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RESUMEN

Objetivo: Determinar factores de riesgo maternos asociados a la incidencia del Bajo Peso
al nacer que ingresan a la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital
Regional Nacional de Escuintla de Enero a Diciembre de 2011. Metodologia: Estudio
retrospectivo, descriptivo y longitudinal, mediante la obtencion de datos a través de una
hoja de recoleccion de informacién a 520 expedientes de pacientes ingresados en el
servicio de Recién Nacidos. Resultados: Segun los datos obtenidos informan que en el
Hospital Nacional Regional de Escuintla se puede observar que las madres entre las
edades de 20 a 24 afios tienen un 28.6% de riesgo asociados a bajo peso al nacer. Y que
un 31.8% son amas de casa, el periodo intergenésico menor de 2 afios con un 69.6%, con
una paridad de 1- 2 hijos con un porcentaje del 66.7%. El 72.8% llevo control prenatal, se
asocia con mas frecuencia la infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre. El 72.8%
llevo control prenatal. El 74.6% fue cesarea. El 75.9% se comprende entre la edad
gestacional de 33 a 36 semanas gestacion. Conclusiones: Los factores de riesgo
maternos asociados al bajo peso prevalece en madres 20 a 24 afios de edad, amas de
casa, con un periodo intergenésico corto, asociado a infecciones urinarias, con recién
nacidos para edad gestacional de 33 a 36 semanas, donde prevalece el mayor numero de

factores de riesgo, que aumentan el bajo peso al nacer.

Palabras clave: bajo peso al nacer, eutdcico, distocico, paridad, infeccion urinaria
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INTRODUCCION

A partir de 1947, los investigadores comienzan a preocuparse por las variaciones que
tienen lugar desde los puntos de vista somatico y neurolégico, en los recién nacidos, y es
como empieza a relacionarse, por primera vez, la edad gestacional con el peso que
pudiera esperarse al nacimiento. En 1961, la Organizacion Mundial de la Salud senal6
que los neonatos caracterizados solamente por su propio peso (2,500 g o menos), fuesen
llamados simplemente como bajo peso en vez de prematuros. El bajo peso al nacer se
define como el recién nacido cuyo peso es inferior a 2,500 g, independientemente de su
edad gestacional; es el indice predictivo mas importante de mortalidad infantil, pues se ha
comprobado que al menos la mitad del total de muertes perinatales, ocurren en lactantes

con esa condicion. (1)

En el momento actual estan bien definidos los factores de riesgo del bajo peso al nacery

algunos autores los dividen basicamente en 5 grupos:(2)

-Sociodemograficos: entre los que se encuentran las edades extremas la solteria, el bajo
nivel escolar y las condiciones economicas desfavorables.
-Riesgos médicos anteriores al embarazo: se incluye aqui el antecedente de bajo peso al
nacer en un embarazo anterior; la presencia de enfermedades crénicas como,
hipertension arterial cronica, diabetes pre gestacional, cardiopatias, asma bronquial,
nefropatias; asi como la multiparidad y el estado nutricional deficiente al inicio del
embarazo.

-Riesgos médicos del embarazo actual: enfermedades y alteraciones dependientes del
embarazo, como: toxemia gravidica, anemia, infeccion urinaria, gestorragias de la
segunda mitad, ganancia de peso insuficiente durante la gestacion y periodo
intergenésico corto.
-Cuidados prenatales inadecuados: ya sea porque estos se inicien de forma tardia, o
porque el numero de controles durante la gestacion sea insuficiente (menor que 6).
-Riesgos ambientales y habitos toxicos: trabajo materno excesivo, estrés excesivo,

tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion, entre otros. (2)



Asi 7 de cada 100 recién nacidos padecen de restriccion de crecimiento y un alto
porcentaje de bajo peso al nacer en Guatemala, datos ofrecidos por el boletin estadistico

del seguro social para el 2006 y el informe de UNICEF en el afio del 2002.

La determinacién de los factores que intervienen en el bajo peso al nacer en el Hospital
Nacional Regional de Escuintla permitira enfocar nuestros esfuerzos para modificar esos
factores que inciden en el bajo peso al nacer a través del estudio retrospectivo,

descriptivo y transversal realizado.

El bajo peso al nacer y reconocer los factores que inciden, deben constituir una prioridad
de salud nacional, asi mismo se recogen datos importantes para la mejor informacion,
pero por no tener referencias en este centro sobre el tema implica que muchos datos no

aparezcan pero que forman parte importante en el bajo peso al nacer.

La falta de informacion o de llenado adecuado de las papeletas no permite enriquecer de

muy buena manera la informacion sobre el tema.

Muchos han sido los trabajos realizados sobre el bajo peso al nacer y todos coinciden en
que su causa es multifactorial, que es un tema muy dinamico y de dificil solucién, y que
su prevencion primaria consiste en la identificacion o correccion de los factores de riesgo

asociados.



. ANTECEDENTES

Las condiciones de un individuo al nacer repercuten acentuadamente en su desarrollo
fisico e intelectual a lo largo de la vida. Esto justifica la prioridad que debe darse a las
medidas que permiten lograr las mejores condiciones posibles para el recién nacido. Entre
los indicadores que determinan las potencialidades futuras de la persona, ocupa un lugar

destacado el peso al nacer. (1)

En alguna ocasion se ha dicho que el dia mas peligroso de la vida de un individuo es
aquel en que se nace. Esta afirmacién muestra exactitud en términos estadisticos debido,
a que la morbimortalidad de estas primeras horas es superior a cualquier etapa critica que
se puede presentar en la vida de un ser humano y en ellas mueren un alto porcentaje de

recién nacidos con bajo peso. (2)

Aunque hasta finales del siglo XIX se comenzé a pesar alos recién nacidos, la
observaciéon de que la probabilidad de sobrevivir estaba estrechamente relacionada con
su peso al nacer se conocia desde siglos antes.(3)

El bajo peso al nacer representa un problema mundial en la salud, dado que los recién
nacidos con peso deficiente presentan serias limitaciones en su sobrevida v,

posteriormente, en su calidad de vida. (4)

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso es igual o menor a 2,499

g,independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa. (5)

Todos los afios nacen mas de 20 millones de nifios y niflas con un peso inferior a los
2,500 g (5,5 libras), lo que equivale al 17% de todos los nacimientos del mundo en
desarrollo, es decir, una tasa que duplica el nivel de los paises industrializados (7%). (6)

Asimismo, no es raro que, durante el embarazo, sigan desempefando trabajos
demasiado exigentes desde el punto de vista fisico. Esto refleja un ciclo generacional de
desnutricién, cuyas consecuencias pasan a los hijos a través de madres desnutridas o

con una salud precaria.(6)



Definiciones

Riesgo: Se entiende riesgo como la probabilidad de ocurrencia de un hecho o dafio a
lasalud. (7)

Factor de riesgo: Es cualquier factor cuya presencia esté asociada a un aumento del
riesgo de unaenfermedad o de una condicién. (7)

Bajo peso al nacer en Guatemala 2007-2011  11%. (8)

La desnutricidon materna es otro factor de riesgo para peso insuficiente al nacer, el mismo
que fue encontrado por Restrepo en Espafia, Serrano en California, Brasil, México y San

Salvador, Chaviano y Prendes en Cuba. (9)

La desnutricidn cronica es el segundo mayor problema de este pais, detras de la violencia
y el narcotrafico. (10)

En las mujeres mayores de 15 afios se observaron altas prevalencias de sobrepeso y
obesidad en toda la region. Las informaciones analizadas muestran que existe una alta
prevalencia de exceso de peso en mujeres en edad feértil, superando el 30%.
Adicionalmente, se observo una tendencia al aumento en la mayoria de los paises. (10)
Ticona entre los factores socioecondmicos, las madres analfabetas presentaron mayor

riesgo de bajo peso al nacer. (11)

La mayoria de los estudios encuentra que en la medida que la mujer es mas joven tiene
mayor probabilidad de tener nifios con menor peso. A la adolescencia se asocian otros
factores sociales que repercuten en el peso de nacimiento, nivel educacional bajo, control

prenatal tardio o ausente.(11)

La mayoria de estudios coinciden en sefialar que un control prenatal (CPN) inadecuado o
la no realizacion del CPN conllevan a riesgo materno neonatal, en lo que respecta a
morbimortalidad; ademas, es un factor importante para menor peso en el recién nacido;

esto también fue encontrado por Antonioen Brasil. (12)



El relator especial de la Organizaciéon de las Naciones Unidas para el derecho a la
alimentacion, Jean Ziegler denunci6 el 17 de octubre al celebrarse el Dia Mundial de la
Alimentacion, la incoherencia de la comunidad internacional, por permitir la muerte por

hambre de millones de personas, cuando existen medios para evitarlo. (13)

La XXXVIII Reunién del Consejo Consultivo del Instituto de Nutriciéon de Centro América y
Panama INCAP, se llevo a cabo el 24 de Junio del 2013, para fortalecer y apoyar el
monitoreo del bajo peso al nacer, para incidir en la disminucién del bajo peso al nacer y

sus factores de riesgo. (14)

Cabe agregar que el embarazo que se produce en la adolescente durante su etapa de

crecimiento y maduracion se denomina procreacion entre nifios. (15)

Diferentes estudios expresan que el habito toxico como el tabaquismo en mujeres
gestantes esta entre las principales causas del muy bajo peso al nacer. Cruz Laguna
argumenta que la disminucién del peso en los hijos de madres fumadoras oscila en
alrededor de unos 170 g. de peso. El tabaco y otras adicciones producen alteraciones
evidentes en el peso de los recién nacidos por mecanismos no totalmente dilucidados,
pero se admite que la influencia del tabaco se efectua porque el incremento del mondéxido
de carbono determina un aumento de carboxihemoglobina que justifica una dificultad de la
oxigenacion fetal, pero no puede rechazarse la idea de una actividad directa de la nicotina
presente en el liquido amniético sobre los vasos placentarios en embarazadas fumadoras.
(16)

El alcohol como su asociacion con otras drogas durante la gestacion causa diversos
problemas para la madre y el nifio, no solamente durante el periodo embrionario y fetal,
sino también durante el resto de sus vidas con alteraciones en los procesos de
aprendizaje y conductuales. Entre las mas frecuentes se ha destacado el bajo peso al

nacer, parto pre término y restriccion del crecimiento intrauterino. (17)

La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer esta
ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros, han sido

asociados con algun tipo de infeccion de vias urinarias. (18)



Si el periodo intergenésico es corto (menor de dos afos), las reservas maternas de
nutrientes pueden ser escasas y puede afectarse el aporte de estos al feto durante la

gestacion, lo que podria condicionar la aparicién de un recién nacido de bajo peso.(19)

En publicaciones recientes se destaca a la hipertension arterial crénica como un factor de
riesgo independiente para recién nacidos pequefios para la edad gestacional y como un

importante factor mediador para preeclampsia. (20)

La preeclampsia expresa una hipoperfusion placentaria por el aumento del tromboxano y
el desbalance tromboxano-prostaciclinas, lo que influye de manera importante en la
produccion de sufrimiento fetal y RCIU que dara como consecuencia el nacimiento de un
nifo con peso al nacer bajo o insuficiente y consecuentemente un aumento importante de

morbimortalidad perinatal. (21)

Durante el embarazo y la lactancia la madre disminuye sus recursos biolégicos y
nutritivos, necesitando un tiempo para recuperarse y prepararse para otro embarazo. La
ocurrencia de tres partos o mas también eleva el riesgo de tener un recién nacido de bajo
peso. (22)

No encontramos diferencias significativas en las variables edad materna, via de parto,
peso promedio, dias de internacion, Apgar a los 5 minutos y SDR; en cambio, hallamos
mas recién nacidos de bajo peso (< 2,500 g) en la poblacion de mujeres argentinas; estos
resultados no coinciden con las conclusiones de la bibliografia revisada.(23)

El parto distécico con mayor frecuencia ocurre de forma mas agresiva, y expone al recién
nacido a injurias que causan dafo cerebral, sobre todo cuando estos han sido muy
instrumentado o cuando esto viene unido a la existencia de factores de riesgo maternos o
fetales que pudieran ser la causa de que se produzca el parto antes del tiempo sefialado

como normal. (24)

En América Latina y el Caribe, la proporcién de nifios con bajo peso al nacer oscila entre
5,7% en Canada y 12% en Guatemala. El componente neonatal representa la mayor
fraccion de la mortalidad infantil (61%) en dicha Region. El 85% de todas las muertes
neonatales estan asociadas al bajo peso al nacer (2,499 gramos); las causas mas

comunes son los nacimientos pre término y la restriccion en el crecimiento fetal. (25)



lll. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

3.1.1. Determinar la incidencia de los factores de riesgo maternos asociados al
bajo peso al nacer de Enero a Diciembre del 2011 en el Hospital Nacional

Regional de Escuintla.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Determinar la frecuencia de aparicion de algunas variables bioldgicas y
socio-econdémicas en las madres con recién nacidos con bajo peso al
nacer.

3.2.2. Identificar los antecedentes obstétricos, patologias propias y asociadas al
embarazo que influyen en el bajo peso en recién nacidos.

3.2.3. Determinar la asociacién del bajo peso al nacer con el control prenatal, tipo

de parto y edad gestacional al nacer.



IV. MATERIAL Y METODOS
4 1. TIPO DE ESTUDIO:Se realizd un estudio analitico, transversal.
4.2. POBLACION O UNIVERSO:

El total de Recién Nacidos vivos con bajo peso al nacer que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos neonatal del Hospital Nacional Regional de Escuintla, comprendidos

entre los meses de Enero a Diciembre del 2011.
4.3. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Todo recién nacido producto de parto eutdcico o distocico con peso inferior a 2,500

gramos, que ingresa a la unidad de cuidados intensivos neonatales.
4.4. SUJETO U OBJETO DE ESTUDIO:

Incluye todo recién nacido que cuyo parto fue atendido en labor y partos del Hospital

Nacional Regional de Escuintla con un peso inferior de 2,500 gramos.
4.5. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluye en el presente estudio todo recién nacido que cumpla las siguientes

condiciones:

4.5.1. Nacido en el Hospital Nacional de Escuintla en el mes de Enero a Diciembre
del 2011.
4.5.2. Sea catalogado como recién nacido bajo peso.

4.5.3. Que sea resultado de parto eutdcico o distocico.

4.6. CRITERIOS DE EXCLUSION: Se excluyen en el presente estudio a todo recién
nacido con las siguientes condiciones:
4.6.1. Nacidos en otras dependencias de salud.
4.6.2. Nacidos en el hogar o extra hospitalario.
4.6.3. Los mortinatos.
4.6.4. Normo peso.

4.6.5. Los que van alojamiento conjunto.



4.7.

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Bajo peso al | Neonato con Peso en Cuantitativa De intervalo Boleta de
nacer peso gramos Dependiente recoleccion de
menor de 2500 | que se obtuvo datos
gramos (menor | dela boleta
de derecoleccion
5.5 libras) sin dedatos.
importar su
edad
gestacional
Edad Periodo de Edad en afios Cuantitativa Cuantitativa Boleta de
tiempo que se obtuvo Independiente | Independiente | recoleccion de
Materna ~ .
en afos pormedio del datos
transcurrido expediente
desde el clinico.
nacimiento a la | Se clasifico en
fecha actual 15 y >35, con
intervalos de :
15-19 anos
20-24 afos
25-30 afos
>35 afios
Ocupacion Actividad se reflejara en | Cuantitativa Cuantitativa Boleta de
laboral de la|la historia | Independiente | Independiente. (rjzc;glsecmon de
madre. clinica se
clasificara en
estudiante, ama
de casa vy
trabajadora
Paridad Numero de | numero de | Cuantitativa Cuantitativa Boleta de
embarazos. partos Independiente | Independiente gzc;gl:ccmn de
anteriores,

clasificados de
1Ta2yde3o

mas.




Edad

Es la edad

Recién nacido

Cuantitativa

Cuantitativa

Boleta de
recoleccion de

Gestacional | contemplada al | en el momento | Independiente. | Independiente datos
nacer en | del nacimiento,
semanas. expresada en
semanas, de 28
a 32 semanas,
33a36
semanas, 37 a
40 semanas.
Periodo Tiempo entre | Se tendra en | Cuantitativa Cuantitativa Boleta de
Intergenésico | un embarazo y | cuenta menor | Independiente. | Independiente recoleccion de

datos

otro. de 2 afos o
mas que se
identificara en
la papeleta del
recién nacido.
Patologias Enfermedades | se interpretaran | Cualitativas Cualitativas Boleta de
asociadas presentes aquellas Independientes | Independientes (rjzc;glsecmén de
del durante el | patologias
embarazo embarazo. propias del
embarazo
como: la pre
eclampsia,
anemia,

placenta previa
y afecciones

vaginales.
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INTRUMENTOS A UTILIZAR PARA RECOLECTAR Y REGISTRAR LA INFORMACION: a
los efectos, se llend la encuesta creada con los datos maternos y los detalles del

nacimiento y evaluacion del recién nacido.
PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Llenado correcto de la boleta de ingreso.

2. Peso sin ropa, ni panales, en una balanza de marca SECA, previamente calibrada,
con una en 10 gramos, ubicando al recién nacidos en una posicion decubito dorsal en
el platillo de la balanza.

3. Talla con cinta métrica, graduada en centimetros, colocando en posicién decubito
dorsal, teniendo como referencia el punto mas alto del craneo y los pies en angulo de

90 grados.
PLAN DE ANALISIS:

Se ingresaron a un sistema datos a una computadora marca DELL INSPIRON 6400,
se crearon tablas de distribucién de frecuencias para analizar cada uno de los datos que

inciden en el bajo peso al nacer.

Cada dato se analizara segun tablas o graficas de bajo peso utilizadas en el servicio y

de uso internacional,
RECURSOS:

Residentes de pediatria.

Médicos en ejercicio profesional supervisado.
Especialistas de pediatria y neonatologia.
Personal de enfermeria.

Sala de labor y partos.

Pesa marca SECA.

Historia clinica del recién nacido.

Cinta métrica.

11



ASPECTOS ETICOS

En la investigacion se realiz6 de acuerdo a los tres principios éticos basicos:
Respeto a las personas, beneficencia y justicia. Se comprende este estudio dentro de la

categoria | (Sin Riesgo).

Previa a la entrevista se realizé un consentimiento informado a las personas en estudio.
Entre estos aspectos tenemos que se cuida la identidad y el bienestar de los pacientes
siendo objetivos y claros en el estudio. Para maximizar el beneficio y no causar dafio

considerando las caracteristicas del estudio.

12



V. RESULTADOS

A continuacion se describieron los principales resultados obtenidos en la recoleccién de

datos sobre la incidencia de factores de riesgo maternos asociados al bajo peso nacer.

CUADRO 1

FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON EL BAJO PESO AL NACER SEGUN
EDAD MATERNA Y OCUPACION

Amas de

casa Estudiantes Diversos
EDAD No. % No. % No. % No. %
15-19
afos 115 | 221 89 | 227 35 47.2 9 |16.6
20-24
afnos 149 | 286 | 125 | 31.8 22 29.7 | 12 |222
25-30
afos 98 18.8 59 15 17 229 | 18 |333
31-34
afos 74 14.2 55 14 0 0 8 |14.8
>35 afios | 84 16.1 64 | 16.3 0 0 7 1129

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos
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CUADRO 2

FACTORES MATERNOS RELACIONADOS CON EL BAJO PESO AL NACER SEGUN
PERIODO INTERGENESICO Y PARIDAD.

PERIODO PARIDAD
INTERGENESICO No. % No. %
< 2 afios 362 69.6 1-2 hijos 347 66.7
>2 afnos 158 30.3 3 hijos 173 33.2

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LA PATOLOGIAS PRESENTES EN EL EMBARAZO ASOCIADAS AL
BAJO PESO NACER

PATOLOGIA MATERNA NO.CASOS
ITU Segundo trimestre 89
ITU Tercer trimestre 132
Placenta previa 35
HTA 95
Flujo vaginal 25
Corioamnionitis 40

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE CASOS DE BAJO PESO AL NACER RESPECTO AL CONTROL

PRENATAL
Control Prenatal No. Casos %
Si 379 72.8
No 141 27.1
Total 520 100

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos.

CUADRO 5

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL TIPO DE PARTO DE PACIENTES CON BAJO
PESO AL NACER

Tipo de parto No. Casos %

Eutécico 132 254
Cesarea 388 74.6
Total 520 100

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

15




CUADRO 6

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LA EDAD GESTACIONAL QUE PRESENTARON
BAJO PESO AL NACER

Edad Gestacional No. Casos %

28-32 Semanas 68 13
33- 36 Semanas 395 75.9
37-40 Semanas 57 10.9
Total 520 100

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos
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VI. ANALISIS Y DISCUSION

Este estudio constituyd como el primer reporte de datos sobre los factores maternos y
bajo peso al nacer en los recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Regional de

Escuintla de Enero a Diciembre del 2011.

En el cuadro 1y 2 se comparo el rango de edad con la ocupacién materna, que constituyé
el grupo de mayor riesgo con un 28.6% fue el de los 20 a 24 afos. Esto coloca a las

madres en un grupo de riesgo segun Ticona. (11)

La ocupacion materna el 31.8% son amas de casa, esto relacionado al estudio de Launer
y colaboradores en Guatemala que demuestra tener productos con bajo peso en mujeres

con ocupaciones manuales. (26)

En el cuadro 2, el periodo intergenésico del 69.6% menor de 2 afios se correlaciona con
el riego de bajo peso al nacer, esto esta relacionado ya que las reservas de nutrientes

pueden ser escasas y disminuyan su aporte al feto durante la gestacién. (19)

Se observé en cuadro 2, que el haber tenido previamente de 1 a 2 hijos fue mas frecuente
con 66.7 % de tener un recién nacido con bajo peso al nacer, no se correlaciona con lo

mencionado al bajo peso dado a que asocia a un numero mayor de 2 hijos. (22)

En el cuadro 3, un numero de 132 casos de bajo peso al nacer las madres presentaron
infeccidn urinaria en el tercer trimestre de la gestacion, lo que se correlaciona con el bajo

peso al nacer y la alta morbilidad y mortalidad materno y fetal. (18)

El cuadro 4, el 72.8% llevo control prenatal con alto indice de bajo peso al nacer y que

posiblemente pudo haber sido inadecuado con respecto a lo investigado. (12)

El cuadro 5, el 74.6% fueron cesareas relacionada con bajo peso al nacer, posiblemente

relacionado por la agresividad del proceso. (24)
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La edad gestacional constituye un 75.9% de bajo peso al nacer entre las 33 a 36
semanas, que se observo en cuadro 6, recordando que no es el periodo 6ptimo para su

adaptacion al medio externo dado a que constituye un proceso dinamico.

No se recogieron datos de tabaquismo, alcoholismo que guardan especial relacion con el
bajo peso al nacer posiblemente por el hecho que muchas embarazadas prefieren omitir

este dato o simple y sencillamente no se recolecta este dato

La hipertension arterial se presenté en un numero de 95 casos y si se relaciona con bajo

peso al nacer segun el articulo investigado.(21)
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6.1. CONCLUSIONES

6.1.1. Se determiné que los factores de riesgo maternos asociados a bajo peso al nacer
fueron: segun edad materna con un 28.3% entre las edades de 20 a 24 afos, a la

ocupacion se relaciona con un 31.8% son amas de casa.

6.1.2. Se concluyd, que constituye un factor de riesgo importante el periodo intergenésico
menor de 2 afios con un 69.6% y una paridad de un 66.7% con un numero de entre 1 a 2
hijos.

6.1.3. Se identificé a la Infeccion urinaria en el tercer trimestre como factor importante en

este grupo con riesgo de bajo peso al nacer.

6.1.4. Se determiné que hay mayor riesgo de bajo peso al nacer con un 66.6% quienes

lleven control prenatal, que posiblemente este sea inadecuado.

6.1.5. Se ha establecido segun el estudio que hay un 74.6% de riego de bajo peso al

nacer por cesarea.

6.1.6. EI 75.9% tienen mayor riego de bajo peso al nacer entre las edades gestacionales
de 33 a 36 semanas esto dado a que no es el periodo con mejor prondstico para

adaptarse segun su desarrollo.

6.1.7. La falta de recoleccion de datos adecuada en las papeletas de ingreso constituyen
un factor importante para poder ampliar y obtener otros datos importantes, que nos

permita identificar su interaccion con el bajo peso al nacer.
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6.2. RECOMENDACIONES

6.2.1. Aunque no sea posible intervenir sobre algunos factores durante la gestacién
porque fueron establecidos previo a ella, su identificacion permitira implementar politicas
en el area sobre la prevencion en salud para la poblacion en riesgo, antes de iniciar la

gestacion.

6.2.2. Insistir en el seguimiento riguroso de las gestantes, en aras de detectar y controlar
precozmente aquellos factores de riesgo vinculados al bajo peso al nacer, para intervenir

en los que sean modificables.

6.2.3. Llevar un mejor control del peso pre gestacional y la ganancia de peso durante el

periodo de gestacion de las pacientes que acuden a control prenatal.

6.2.4. Fomentar de mejor manera la educacion sexual y sobre todo los métodos de

planificacién familiar asi evitar periodos intergenésicos cortos.

6.2.5. Fomentar en los centros y puestos de salud la planificacién familiar y la continuidad

en la educacion de la madre, como mejora en el nivel socioecondmico del nucleo familiar.

6.2.6. El llenado adecuado de la papeleta de ingreso para obtener un mejor control sobre

todo aquellos factores que pudieran estar influyendo en el bajo peso al nacer.
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VIII. ANEXOS

ANEXO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

ENERO 2011.

HC:

HIJO DE:

RESIDENCIA:

OCUPACION:

ESCOLARIDAD:

HISTORIA OBSTETRICA: GESTAS: PARTOS:
INDICACION DE CESAREA:

PERIODO INTERGENESICO:

CONTROL PRENATAL:
HABITOS TOXICOS:
ENFERMEDADES ASOCIADAS:
DATOS DEL RECIEN NACIDO:
FECHA DE NACIMIENTO:
HORA DE NACIMIENTO:
EDAD GESTACIONAL:
PESO AL NACER:
TIPO DE PARTO:
INGRESO A:
DIAGNOSTICOS DE INGRESO:
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EDAD:

CESAREAS:



ANEXO No. 2

Hoja de Consentimiento Informado

Confirmo que se me ha dado informacién oral y escrita con respecto a este registro. He
tenido tiempo para considerar mi participacién, de hacer preguntas y todas mis preguntas
han sido contestadas satisfactoriamente. Acepto que mi historial médico pueda ser
revisado por personas autorizadas (representantes del promotor, el Comité ético
independiente/Comité de Revisidon Institucional y autoridades reguladoras nacionales e
internacionales) y que a esas organizaciones se les dara el acceso directo a mi historial
médico. Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento y que el rechazo a participar no implicara
penalizacion alguna o pérdida de beneficios para mi.

Doy pues mi consentimiento para participar en el registro:

Nombre del paciente:

Paciente:

Nombre (Mayusculas):

Padres (o representantes legalmente autorizados), Firma:

Nombre
(Mayusculas):

Persona que dirige la discusion del consentimiento
informado:

Confirmo que he explicado la naturaleza y el propésito del regis
le he proporcionado con una copia del formulario al paciente

Firma:

Nombre Fecha

(Mayusculas):
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada: “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE BAJO PESO AL NACER”
para propdsitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de
autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala lo

que conduzca a su reproduccion o comercializacién total o parcial.
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