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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo maternos que estan asociados con el bajo peso al
nacer de los neonatos en los Hospitales Roosevelt, General San Juan de Dios y del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Pamplona zona 13, durante los meses de julio-agosto
del afio 2008. Disefio Metodoldgico: Estudio analitico comparativo, donde se revisaron
327 expedientes clinicos de casos de madres con neonatos de bajo peso al nacer y 654
expedientes clinicos de madres con neonatos sin bajo peso al nacer, como grupo
comparativo. Resultados: Se encontrd asociacion estadistica entre bajo peso al nacer y el
nivel educativo materno de menor grado (X2= 34.02, p=0.000001), hipertension arterial
durante el embarazo (X2= 18.23, p=0.0000196), el numero de visitas a control prenatal < 4
visitas (X2= 7.99, p=0.00469) vy el antecedente de bajo peso al nacer (X?= 19.08,
p=0.0000125). No se encontr6 asociacion estadistica entre bajo peso al nacer y: edad
materna <18 y >35 afios (X2= 0.1y 0.94) y el indice de masa corporal pregestacional < 19.8
(X2= 1.24). Se determin6 una proporcion de neonatos con bajo peso al nacer de 5.99%,
para una tasa de bajo peso al nacer de 59.93 x 1000 nacimientos. Conclusiones: Existe
evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula, lo cual determina que si existe relacion
estadistica entre el bajo peso al nacer y: menor grado del nivel educativo materno,
hipertensién arterial durante el embarazo, un nidmero de visitas a control prenatal < 4 y el
antecedente de bajo peso al nacer de los neonatos en los hospitales a estudio. La tasa de
bajo peso al nacer fue menor a la tasa calculada para Guatemala, segun los indicadores de

bajo peso al nacer de América Latina y el Caribe del afio 2005.
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1. INTRODUCCION

Bajo peso al nacer es un término que se utiliza para definir a los neonatos cuyo peso al

nacer es inferior a 2500 gramos independientemente de su edad gestacional. (1)

De acuerdo a las proyecciones de poblacion realizadas por el Instituto Nacional de
Estadistica con base al Xl censo de poblacién 2002, para el afio 2008 la poblacion total del
pais es de 13, 677,815 de habitantes; las mujeres representan el 54.10% del cual 34.10 %

se encuentra en edad fértil. (2)

Segun el reporte del Fondo de las Naciones Unidas para la Nifiez UNICEF, estado mundial
de la infancia 2002, se presenta a Guatemala, en la posicién 72, con un 12 % de recién
nacidos de bajo peso. (3) Segun indicadores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), en Guatemala el ano 2007, hubo 418.000 nacimientos de los cuales el
8.50% fue de bajo peso. En Guatemala 7 de cada 100 recién nacidos tiene restriccion de
crecimiento intrauterino. (4,5) A su vez, existe un elevado porcentaje de bajo peso al nacer,
ejemplo de esto es que en el municipio de San Juan Sacatepéquez (departamento de
Guatemala), durante el ano 2005 se produjo un total de 2,064 nacimientos, de los cuales

274 fueron de bajo peso, lo que equivale al 13.3%. (6)

El Bajo Peso al Nacer causa efecto negativo en el neonato limitando sus posibilidades de
crecimiento y desarrollo saludable, es un condicionante de sus posibilidades de

supervivencia ya que afecta su salud y productividad. (7, 8)

Son factores de riesgo de bajo peso al nacer: edad materna, escolaridad materna, peso
pregestacional, control prenatal, hipertensién arterial, antecedentes de bajo peso al nacer,

dieta y estado nutricional materno. (9)

La hipertension arterial (HTA) durante el embarazo es uno de los factores de riesgo mas
frecuentes, especialmente en los paises en vias de desarrollo, es considerada una causa

frecuente de parto pretérmino y bajo peso al nacer (BPN). (10)

En un estudio realizado por el equipo de investigacién del Programa Materno Infantil, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, en Concepcién del Uruguay en el afio 2007, encontraron
que la visita prenatal inadecuada (menor a 4 controles) y captacion del embarazo tardia

(mayor a 20 semanas) se asoci6 al bajo peso al nacer (BPN). (11)

La determinacion y adecuada interpretacion del indice de masa corporal (IMC) en la

atencién nutricional y obstétrica de las embarazadas resulta de gran utilidad en la
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prevencion del recién nacido con bajo peso, ademas de constituir un indicador importante en

el prondstico del crecimiento fetal. (12)

Segun los hallazgos en el estudio de Chile del afio 2003, que compara la edad materna con
el riesgo reproductivo se identificé que las mujeres de edad avanzada presentaron tasas
mayores de de bajo peso al nacer, que las mujeres de 20 a 34 afios y las mujeres entre 15y
19 anos, tienen hijos con bajo peso al nacer a causa de la mayor necesidad nutricional para

su propio crecimiento y el del feto. (13)

El presente es un estudio analitico comparativo donde se revisaron 327 expedientes clinicos
de madres con hijos de bajo peso al nacer y 654 expedientes de madres con hijos de peso
normal como grupo comparativo para una muestra total de 981 expedientes clinicos,
tomados de los hospitales a estudio, de los cuales se obtuvieron: Caracteristicas
Socioculturales: edad vy escolaridad materna. Caracteristicas Bioldgicas: talla materna,
peso previo al embarazo. Antecedentes Gineco Obstétricos: Cantidad de visitas a control
prenatal, presencia de hipertension arterial detectada durante el embarazo y antecedentes

de hijos con bajo peso al nacer. Datos del recién nacido: peso del recién nacido.

En este estudio se determind que los Factores de Riesgo que tienen asociacion estadistica
con el bajo peso al nacer fueron: nivel educativo materno de menor grado (X2 34.02 OR
2.25), hipertension arterial durante el embarazo (X? 18.23 OR 1.93), numero de controles
prenatales < 4 (X2 7.99 OR 1.48), antecedente de hijos con bajo peso al nacer (X* 19.08 OR
3.15) evidenciando que las mujeres embarazadas con dichos factores de riesgo tienen
mayor riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer que las que no presentan los factores de
riesgo antes mencionados. Estos datos se correlacionan con los encontrados en los
diferentes estudios consultados y afiaden nueva informacion al estudio nacional del ano
1994. A su vez se determind una proporcién de neonatos con bajo peso al nacer de 5.99%

para una tasa de bajo peso al nacer de 59.93 x 1000 nacimientos.



2. OBJETIVOS
2.1 General

Analizar los factores de riesgo maternos que estan asociados con el bajo peso al
nacer de los neonatos en los Hospitales Roosevelt, General San Juan de Dios y del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Pamplona zona 13, durante los meses
de julio-agosto del afio 2008.

2.2 Especificos
2.2.1 Determinar:

e La asociacion del bajo peso al nacer y la edad materna.

e La asociacion del bajo peso al nacer y el indice de masa corporal

pregestacional.

e La asociaciéon del bajo peso al nacer y el grado de escolaridad de la

madre.

e La asociacion del bajo peso al nacer y la hipertension arterial durante el

embarazo.

e La asociacion del bajo peso al nacer y el numero de controles prenatales

a los que asistio la gestante.

e La asociacion del bajo peso al nacer y el antecedente de haber tenido

hijos con bajo peso.

2.2.2 Cuantificar:

e La fuerza de asociacion de los factores que presenten asociacién al bajo

peso al nacer.

e El riesgo atribuible de los factores que presenten asociacion al bajo peso
al nacer.

e Latasa de bajo peso al nacer en recién nacidos de los hospitales incluidos
en el estudio.






3.1

3. MARCO TEORICO

Definiciones

3.1.1 Riesgo

Se entiende riesgo como la probabilidad de ocurrencia de un hecho o dafo a la
salud. (14)

3.1.2 Factor deriesgo

Es cualquier factor cuya presencia esté asociada a un aumento del riesgo de una

enfermedad o de una condicién. (15)

3.1.3 Embarazo de alto riesgo

El embarazo de alto riesgo es aquel donde la madre y/o el neonato tienen una mayor

probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes o después del parto. (9)

Se puede determinar como posibles embarazos y nifios de alto riesgo si presentan,
entre otros, factores tales como:

a) Demogréficos y Sociales
= Edad materna <16 afios y >40
= Consumo de drogas, alcohol o tabaco
= Pobreza
= Madre soltera

b)  Historia clinica previa
= Enfermedades genéticas
= Diabetes Mellitus
= Hipertensién
= Bacteriuria asintomatica
= Enfermedad reumatolégica
= Consumo farmacoldgico

c) Embarazos previos
= Muerte fetal intrauterina
= Muerte neonatal
= Prematuridad
= Retraso del crecimiento intrauterino
= Malformaciones congénitas
= Incompetencia cervical

d) Embarazo actual

= Hemorragia vaginal



= Enfermedades de transmision sexual
= Gestacion multiple
= Preeclampsia
= Rotura prematura de las membranas
= Corto intervalo entre gestaciones
= Enfermedad médica aguda o cronica
= Atencién prenatal inadecuada
e) Dilatacién y expulsivo
= Parto prematuro (<37 semanas)
= Posmaduros (>42 semanas)
= Sufrimiento fetal
= Liquido tefiido de meconio
* indice de APGAR <4 al minuto
f) Neonatos
= Peso en el nacimiento <2500 g o >40009g
= Nacido antes de las 37 semanas o después de las 42 semanas de
gestacién
= Pequenos o grandes para la edad de gestacion

= Malformaciones congénitas (16)

Dada la anterior definicidon y clasificacion, podemos inferir que aquellas madres con
factores ya expuestos pueden ser catalogadas como madres con un embarazo de

alto riesgo y por lo tanto al feto, como un nifio de alto riesgo.

3.1.4 Peso al nacer

El peso fetal puede ser catalogado de distintas maneras:

e Segun su edad gestacional
0 Enrango adecuado para su edad gestacional 10-90 percentil,
0 Pequeiio para edad gestacional, menor del 10 percentil y

0 Grande para edad gestacional, mayor del 90 percentil.

e Tomando en cuenta solamente el peso del neonato al nacer:
Bajo peso al nacer: 1501- 25009

Muy bajo peso al nacer: 1001-1500g
Extremadamente muy bajo peso al nacer: 1501-1000g
Macrosomia fetal: >4000g (17)
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3.1.5 Bajo peso al nacer

Bajo peso al nacer se define como cualquier recién nacido que pese menos de 2500

gramos (menos de 5.5 libras), sin importar su edad gestacional. (1,18)

El bajo peso al nacer puede dividirse en dos grandes grupos:
e Bajo peso al nacer secundario a nacimiento pretérmino; y

e Bajo peso al nacer secundario a restriccién del crecimiento intrauterino. (19)

3.1.5.1 Bajo peso al nacer secundario a nacimiento pretérmino

El nacimiento pretérmino es aquel que se da antes de las 38 semanas
de gestacion, segun la Academia Americana de Pediatria, y de 37
semanas, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (20)
Estas dos caracteristicas del recién nacido se pueden asociar a
distintos factores:

e Clase social baja

e Analfabetismo

e Madre soltera

¢ Jornadas de trabajo largas

o Viajes largos

o Edad materna: < 18 anos y > 40 anos

o Talla materna baja: <150 centimetros

e Fumadora durante la gestacion

e Drogadiccion

o Falta de control prenatal

¢ Antecedentes de parto prematuro previo

e Parto prematuro

o Ruptura prematura de membranas

e Incompetencia cervical

e Bajo peso preconcepcional y baja ganancia de peso

gestacional

o Embarazo mudltiple (19, 20)



3.1.5.2 Bajo peso al nacer secundario a restricciéon del crecimiento

intrauterino
Se entiende como restriccion del crecimiento intrauterino a un feto
cuyo peso esta por debajo del percentil 10 para su edad gestacional.
(21)
Las causas maternas de restriccidon del crecimiento intrauterino son:

e Hipertension cronica y gestacional

¢ Enfermedad cardiaca ciandgena

e Diabetes

e Hemoglobinopatias

¢ Enfermedades autoinmunes

e Malnutricion proteico calérica

e Tabaquismo

e Abuso de sustancias

¢ Malformaciones uterinas

e Trombofilias

e Exposicion prolongada a altitudes

e Gestacion multiple (20)

3.1.5.3 Efectos del bajo peso al nacer

Segun los estimados de UNICEF y la Organizacion Mundial de la
Salud en los nifios con bajo peso al nacer secundario a prematurez
hay un aumento en la morbilidad y mortalidad neonatal, mientras que
en los nifos con bajo peso secundario a restriccién del crecimiento,
hay un retardo en el crecimiento y desarrollo del nifio y un aumento en
la incidencia de enfermedades en la edad adulta: diabetes tipo 2,
hipertension arterial, enfermedades cardiacas y en el caso de las nifias

un factor de riesgo mas para tener bebes con bajo peso. (22)

3.1.6 Estado nutricional pre gestacional y ganancia de peso durante el
embarazo
El estado nutricional materno pregestacional se expresa segun el indice de
masa corporal (IMC) pre embarazo, por lo que se ha definido el mismo de la

siguiente manera:



e Bajo peso materno: IMC <19.8
e Peso adecuado: IMC 19.8-26.
e Sobrepeso: IMC: 26-29

e Obesidad: IMC: >29

e Obesidad morbida: IMC: >35

Con el objetivo de promover la adecuada nutricion y disminucién de los riesgos
fetales, el Instituto Americano de Medicina en el ano 1990 establecié una tabla de
ganancia total de peso durante el embarazo para cada tipo de madre:

e Bajo peso materno: ganancia total de 12.5-18kg (28-40Ib), lo que se traduce
en una ganancia de al menos 0.5kg/semana, durante el segundo y tercer
trimestre del embarazo.

e Peso adecuado: ganancia total de 11.5-16kg o 0.4 kg/semana

e Sobrepeso y obesidad: 7-11.5kg o 0.3kg/semana (22, 23)

3.1.7 Edad materna

Se entiende edad materna como el tiempo que ha vivido la madre a contar desde

que nacio. (24)

3.1.8 Nivel de esoclaridad materna

Entendemos nivel de escolaridad como el conjunto de cursos que en un
establecimiento docente sigue un estudiante. (25) Por lo que el nivel que presente la

madre, sera el ultimo aprobado y reconocido por el sistema educativo nacional.

3.1.9 Control prenatal

Se entiende como control prenatal, a la serie de consultas o visitas programadas de
la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la
evolucién del embarazo y proveer de una preparacion adecuada para el parto y la

crianza.

Se dice que es eficiente cuando cumple los siguientes criterios:
e Precoz o temprano: tratando que sea desde el primer trimestre del embarazo,
ya que permite identificar tempranamente los embarazos de alto riesgo.
e Peridodico o continuo: se refiere a la frecuencia de los controles prenatales,
gue varia segun la condicion del embarazo.
e Completo o integral: debe garantizar las acciones de fomento, proteccion,

recuperacion y rehabilitacién de la salud.



e Extenso o de amplia cobertura: se refiere a la cantidad de la poblacién que
reciba la cobertura, ya que a mayor poblacién con cobertura, mayor

posibilidad de reducir las tasas de morbimortalidad materna e infantil. (9)

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), ha
establecido un minimo de 4 visitas durante el embarazo, a efectuarse de la siguiente
manera:

e 1% alas 12 semanas
e 2° alas 26 semanas
e 3% alas 32 semanas
e 4° delas 36 alas 38 semanas (26)

3.1.10 Hipertensién durante el embarazo

La hipertensién es un problema frecuente durante el embarazo, clasificandose en 4
formas:

e Hipertension crénica: Se define como una presion arterial de 140/90 mm Hg
antes del embarazo o antes de las 20% semana de gestacion. Se puede
clasificar como esencial en el 90% y secundaria en el 10% de los casos en
los que se presente. Cerca del 20 — 25% de mujeres embarazadas con
hipertension crénica llegan a desarrollar preeclampsia. (27)

o Preeclampsia-eclampsia: Se entiende Preeclampsia como la hipertensién
asociada a proteinuria mayor de 0.3g/L en la orina de 24 horas o 1g/L en una
muestra al azar, edema generalizado, mientras que eclampsia es la
asociacion de convulsiones a una paciente con preeclampsia. (28)

e Hipertension gestacional: Se define como una presion sistélica de: 110 mm
Hg en una toma aislada o una presion diastdlica de: 90mm Hg en dos
tomas diferentes con un intervalo de 4 horas (28)

e Preeclampsia super impuesta a hipertension cronica. (28)

3.2 Epidemiologia del bajo peso al nacer en Guatemala.

e En Guatemala segun la encuesta nacional de salud materno infantil 2002, el
12% del total de recién nacidos tuvo un peso menor de 2,500 gramos, es
decir son considerados de bajo peso al nacer y segun la distribucion por
area, en el area rural el 11.3% de los nifios tuvo bajo peso al nacer mientras
que el area urbana se encontré un 13.1% de los cuales el porcentaje mas alto

se encuentra en la region la metropolitana con 14.8%. (29)
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Segun el nivel de educacion de la madre el porcentaje mas alto de bajo peso
al nacer fue en hijos de madres sin educacion o con escolaridad primaria,
23.2%. Y segun la edad de la madre el porcentaje mas alto de nifios con
peso menor de 2,500 gramos fue en madres comprendidas en el rango de
edad de 40 y 49 anos, seguido por un 15% en madres menores de 20 anos.
(30)

La tasa de mortalidad neonatal, en nifios con bajo peso al nacer es de 30 por

mil nacidos vivos. (30)

3.3 Factores de riesgo maternos y bajo peso al nacer

3.3.1 Estado nutricional pre gestacional y ganancia de peso durante el
embarazo

En Peru, dos estudios mostraron los siguientes resultados:

El primero, un estudio retrospectivo descriptivo longitudinal realizado en la
universidad peruana Cayetano Heredia y publicado en el afo 2003,
relacionaron el estado nutricional y la ganancia de peso durante la gestacién
y encontraron que hubo un incremento de peso mas significativo en las
catalogadas como adelgazadas y normales (segun su indice de masa
corporal) que en las catalogadas con sobre peso y obesidad, mostrando una
significancia estadistica p<0.001 y un coeficiente de regresion de R2=0.139, y
encontraron que a mayor aumento del indice de masa corporal, menor bajo
peso al nacer. Al finalizar el estudio encontraron que hay una relacién lineal
entre el indice de masa corporal, la ganancia ponderal de peso y el peso al
nacer, con una significancia estadistica similar a la anterior y un coeficiente de
regresiéon R2=0.121. Asimismo determinaron que para los datos estadisticos
ya mencionados, por cada kilogramo de aumento en peso, el peso al nacer
aumentaba en 42.15, 34.17 y 21.47 gramos, para las pacientes catalogadas

como adelgazadas, ideales y con sobrepeso, respectivamente. (31)

El segundo, un estudio de casos y controles, con datos similares, publicado
en el ano 2003, realizado en un hospital peruano, donde el 46.6% de los
casos de bajo peso al nacer tenian como antecedente materno una ganancia
de peso inferior a los 8 kg presentando un OR=15.18 y una significancia
estadistica de p=0.0015. (32)
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Estudios realizados en Cuba encontraron:

e Un estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en Matanzas, publicado en el
ano 2005, encontrd relacion entre el bajo peso al nacer y un indice de masa
corporal materno menor de 19.8 kg/m2 con una significancia estadistica
p<0.01 y que el riesgo de tener un bebe con bajo peso al nacer fue mayor en
el grupo en que la ganancia de peso durante la gestacion no superoé los 8 kg

mostrando una significancia estadistica similar. (33)

e Un estudio publicado por un centro provincial de higiene y epidemiologia
publicado en el ano 2000, encontré asociacion entre el bajo peso al nacer y
la poca ganancia ponderal de peso materno gestacional, con un indice de
masa corporal menor de 19.8 kg/m2 con una significancia estadistica

p=0.0007, corroborando los hallazgos del estudio de Matanzas. (34)

o Un estudio de 4 anos realizado durante el periodo 1997 al 2000 y publicado
en el ano 2002, con un IC del 95% vy significancia estadistica p=0, encontré
qgue la ganancia de peso durante la gestacion menor de 8kg se relaciona con

bajo peso al nacer, indicando un intervalo de confianza entre 2.52-4.24. (35)

Asimismo, un estudio de casos y controles de dos centros hospitalarios espanoles,
publicado en el afio 2002, encontré que la ausencia de ganancia de peso materno
que supere los 50 kg es un factor de riesgo para bajo peso al nacer, con un OR=1.7,
una significancia estadistica p<0.03 y un indice de confiabilidad en el rango de 1.03-
2.7. Por otro lado, se describe que una ganancia semanal de 50 gramos reduce
hasta en 18% el bajo peso al nacer con un OR=0.9, una significancia estadistica de
p<0.001 y un indice de confiabilidad en el rango de 0.84-0.93, anotando que los

resultados deben ser correlacionados con la edad gestacional del neonato. (36)

A nivel nacional, un estudio de tamizaje del bajo peso al nacer realizado en poblacién
atendida en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el ano 1994 (el mas
reciente de este tipo) se encontré que en cuanto al peso materno, si éste era menor
de 47kg en la primera consulta habia un riesgo relativo de 1.73, 95% de confiabilidad
y un intervalo de confianza de 1.10-2.71 y si se tenia un aumento ponderal menor de
21g semanales habia un riesgo relativo de 1.85, 95% de confiabilidad y un intervalo
de confianza de 1.19-2.87. (37)
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3.3.2 Control prenatal

Un estudio de 4 anos realizado en Cuba de 1997 al 2000, publicado en el afio 2002,
con un IC del 95% vy significancia estadistica p=0, correlaciond las visitas prenatales,
indicando que el retraso en la primera constituye un factor de riesgo con un intervalo
de confianza entre 1.24-3.03. (35)

El Internacional Journal of Epidemiology publico en el afio 2003 un estudio sobre
factores maternos asociados a bajo peso al nacer comparados en madres de raza
negra y blanca, y concluye que en cuanto al momento de recepcion del cuidado
prenatal y el bajo peso al nacer se encontré que las madres que lo recibieron en el
primer trimestre presentaron un riesgo relativo de 0.84, 95% de confiabilidad y un
intervalo de confianza de 0.77-0.91, a la edad de 20 afios y un riesgo relativo de
0.63, 95% de confiabilidad y un intervalo de confianza entre 0.56-0.71 a la edad de

40 afos, lo que indicaria que es un factor protector. (38)

En un analisis realizado en Uruguay, publicado en el afo 2006, encuentra importante
la atencidn prenatal, aunque no hace mencién de un nimero especifico de controles,
establece que una mujer con cuidado prenatal adecuado disminuye en 4.2 puntos

porcentuales la probabilidad de bajo peso. (39)

En un estudio de casos y controles realizado en el Instituto Mexicano de Seguridad
Social y publicado en al afio 2005, se identific6 que un minimo de 4-5 controles de
inicio en el primer trimestre de embarazo tiene una alta incidencia en la reduccion del
porcentaje de bajo peso al nacer asi como de otras patologias perinatales, datos que
presentaron un riesgo relativo de 3.504, 95% de confiabilidad y un intervalo de
confianza entre 1.861-6.597. (40)

En el estudio realizado en el Instituto Guatemalteco se encontré que las madres que
acudieron a control prenatal por primera vez después de la 19 semana de gestacion
tuvieron un riesgo relativo de 1.53, con 95% de confiabilidad y un intervalo de
confianza entre 1.08-2.12, para tener bajo peso al nacer, las madres mayores de 35
afos presentaron un riesgo doble de bajo peso comparadas con las demas madres,
mientras que las menores de 17 afos presentaron un riesgo relativo de 1.98, 95% de
confiabilidad y un intervalo de confianza entre 0.90-2.40, mientras que las que
estaban en el rango de 17-19 afos presentaron un riesgo relativo de 1.53, 95% de

confiabilidad y un intervalo de confianza de 0.98-2.40. (37)
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3.3.3 Edad materna

En Cuba:

o EIl estudio realizado en un centro provincial de higiene y epidemiologia
publicado en el afio 2000, sobre la relacion de la edad materna y el bajo peso
al nacer, se encontré que las madres de menos de 20 afios presentaron el
mayor indice de bajo peso al nacer con un Chi cuadrado de 11.36 y una

significancia estadistica p=0.0099. (34)

e Datos similares reporté un estudio de 4 afos durante los afios 1997 al 2000,
publicado en al afio 2002, con un IC del 95% vy significancia estadistica p=0,
donde describen que las edades en extremos < 19 afios y = 35 afios, son los
grupos donde mas se encuentra el bajo peso al nacer, con un intervalo de
confianza de 1.25-2.14. (35)

En Alajuela, un estudio transversal publicado en el afio 2004, encontré una
asociacion significativa de bajo peso al nacer con 2 grupos etareos diferentes, las
madres menores de 19 afos y las madres de 35 afios o mas, siendo los grupos de
edad en los extremos, con porcentajes de 20.7% y 7.6% respectivamente, siendo las
madres de edades entre 20-34 afios el 71.7%. (41)

En Tabasco, un estudio realizado en un hospital del segundo nivel publicado en el
afio 2001, mostré que los rangos de edad: 19-24 afios presentaron el porcentaje mas
alto de bajo peso al nacer, seguidos por el grupo de edad 13-18 afos, con
prevalencias de 44.2% y 30% respectivamente y que la mayoria de las pacientes

eran primigestas con un porcentaje de 49.5%. (42)

Una publicacién del Journal of Epidemiology en el afio 2003 sobre factores maternos
asociados a bajo peso al nacer comparados en madres de raza negra y blanca,
concluye que el riesgo relativo de tener un nifio de bajo peso aumenta por cada ano
de la madre de raza negra con un OR= 1.05, coeficiente de confiabilidad del 95% y
un intervalo de confianza entre 1.04-1.07 y de OR=1.05, coeficiente de confiabilidad
del 95% y un intervalo de confianza entre 1.04-1.06 para las madres de raza blanca.
(38)

3.3.4 Escolaridad materna

En Tabasco, un estudio realizado en un hospital del segundo nivel y publicado en el
afio 2001, mostré que la mayoria de la poblacion estudiada poseia estudios de

primaria (41.6%), mientras que un 12% presenté analfabetismo, lo que puede influir
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en que alrededor del 60% de las madres presentaron controles prenatales

irregulares. (42)

Un analisis de multinivel que compara las -caracteristicas individuales vy
socioecondmicas de los nacimientos ocurridos en Massachusetts durante 1989-1991
publicado en el 2005, muestra que hay una alta relacion de bajo peso en aquellos
padres (madres y padres) con una educacion de High School (diversificado) o menos
reportando diferencias de peso de 60-80 gramos, mientras que en aquellos con una
educacioén universitaria o superior fue menor, y en aquellos que no reportaron su
escolaridad, se encontré diferencias de peso de hasta 96 gramos. (43)

En un andlisis realizado en Uruguay publicado en el afio 2006, se encontré que el
nivel académico materno es importante y esta relacionado directamente con el bajo
peso al nacer, ya que determinaron que si la madre posee un nivel educativo
universitario disminuye en 2 puntos porcentuales el riesgo de tener un hijo con bajo
peso al nacer, relacionandolo con la capacidad de acceso a un nivel de riqueza mas
alto. (39)

3.3.5 Hipertension arterial durante el embarazo

Estudios realizados en Cuba publicaron:

o Estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en Matanzas, publicado en el afio
2005, evidencid que los trastornos hipertensivos durante el embarazo
mostrando una significancia estadistica de p<0.01, antecedentes de bajo
peso en embarazos previos tuvieron alta relaciéon con el bajo peso al nacer

con una significancia estadistica de p<0.01. (33)

e Un estudio realizado en La Habana publicado en el afio 2003, relacioné la
hipertensién durante la gestacion y el bajo peso al nacer, encontré que la
frecuencia de bajo peso en el grupo de madres preeclampticas fue del 23.9%
y la restriccion del crecimiento intrauterino aparecid en el 14.7% de las
pacientes con hipertension. En las pacientes con hipertension crénica el bajo
peso al nacer presentd una frecuencia de 19.8% y la restriccion del
crecimiento intrauterino 12.4%, datos comparados con el grupo de madres
control, no hipertensas, donde se encontré una frecuencia de bajo peso de
9.31%, una frecuencia de parto pretérmino de 6.59% y una restriccién del
crecimiento intrauterino de 5.25%. Al relacionar la hipertension con el efecto
sobre el embarazo se encontrd que se tiene un riesgo relativo de 2.27, 95%
de confiabilidad, un intervalo de confianza entre 1.51-3.41 y una p= 0.00 para
bajo peso al nacer, un riesgo relativo de 1.83, con 95% de confiabilidad y un

intervalo de confianza entre 1.08-3.07 y una p= 0.01 para parto pretérmino y
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por ultimo un riesgo relativo de 2.24, 95% de confiabilidad y un intervalo de
confianza entre 1.37-3.70 con p=0.00 para restriccibn del crecimiento
intrauterino, lo que indica que si asociacidén entre la hipertension y el bajo

peso al nacer secundario. (44)

3.3.6 Antecedentes de bajo peso al nacer maternos

En dos centros hospitalarios espafnoles, en un estudio de casos y controles,
publicado en el afno 2002, se encontré que el antecedente de bajo peso al nacer
previo es uno de los principales factores de riesgo en el bajo peso actual con un
OR=4.2 y una significancia estadistica de p<0.01 y un indice de confiabilidad en el
rango de 2 a 8.9, a su vez encuentran relacién del bajo peso actual con el
antecedente de que la madre fue de bajo peso al nacer, por lo que muestran que la
ausencia de este antecedente actua como factor protector, con un OR=0.2, una
significancia estadistica de p<0.001 y un indice de confiabilidad en el rango de 0.1 a
0.3. (36)

Un estudio realizado en un policlinico de la Habana publicado en el afio 2003,
encontré que de las madres de niflos con bajo peso al nacer mas del 25% tenian un

antecedente previo. (44)

3.4 Otros factores de riesgo maternos asociados a bajo peso al nacer
3.4.1 Tabaquismo materno

En dos centros hospitalarios espafoles, en un estudio de casos y controles,
publicado en el ano 2002, se encontré que el tabaquismo es el principal factor de
riesgo para bajo peso que se puede prevenir, con un OR=1.6, una significancia

estadistica p<0.01 y un indice de confiabilidad en el rango de 1.1-2.4. (36)

Datos similares reporté un estudio de 4 afos realizado en Cuba de 1997 al 2000,
publicado en el afio 2002, con un IC del 95% vy significancia estadistica p=0,
establece que el habito de fumar es un factor importante para el bajo peso, con un
intervalo de confianza de rango en 1.55-4.76 para las madres que fumaban 10 o
menos cigarrillos, 1.24-2.52 para las que fumaban 11-20 y 1.45-18.30 para las que
fumaban 21 o mas al dia con una X2=33.346. (35)

Un estudio publicado en el Journal of Epidemiology, publicado en el afo 2003, sobre
factores maternos asociados a bajo peso al nacer comparados en madres de raza
negra y blanca, El habito de fumar tiene una asociacién con bajo peso a los 20 afios

un riesgo relativo de 1.94, 95% de confiabilidad y un intervalo de confianza entre
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1.76-2.15, mientras que a los 40 afos un riesgo relativo de 2.47, con 95% de

confiabilidad y un intervalo de confianza entre 2.18-2.79. (38)

En un analisis realizado en Uruguay, publicado en el aino 2006, se encontré que
asocia al tabaquismo con un aumento de 2 puntos porcentuales la probabilidad de

bajo peso y corrobora lo establecido en parrafos anteriores. (39)

3.4.2 Factores socio econdmicos maternos

En Madrid un estudio publicado en el ano 2002, reportd el hecho de no estar casada
como factor de riesgo para bajo peso que puede desembocar en una deficiente
situacion econdémica de la madre, con un OR=1.7, una significancia estadistica

p<0.05 y un coeficiente de confiabilidad en el rango de 1.1-2.7 (36)

Un estudio publicado en el Journal of Epidemiology, publicado en el afo 2003, sobre
factores maternos asociados a bajo peso al nacer comparados en madres de raza
negra y blanca, se encontré relacion del bajo peso al nacer con el estado civil y la
edad de la madre teniendo que, a los 20 afos las mujeres negras casadas tienen un
riesgo relativo de 0.95 con un coeficiente de confiabilidad del 95% y un intervalo de
confianza entre 0.79-1.02, mientras que en mujeres blancas casadas hay un riesgo
relativo de 0.67, con un coeficiente de confiabilidad similar y un intervalo de
confianza entre 0.58-0.79, mientras que para una edad de 40 afos, la asociacion
protectora crecid, un riesgo relativo de 0.55, 95% de confiabilidad y un intervalo de
confianza entre 0.48-0.64 para las madres de raza negra y un riesgo relativo de 0.41,
95% de confiabilidad y un intervalo de confianza entre 0.35-0.49 para las madres
blancas. Se encontrd que hay relacién entre el bajo peso al nacer y el entorno social
pobre, con un riesgo relativo de 1, 95% de confiabilidad y un intervalo de confianza
entre 0.91-1.10 para madres de 20 afios y un riesgo relativo de 1.4, 95% de
confiabilidad y un intervalo de confianza entre 1.13-1.56 para madres de 40 o mas.
(38)

Un analisis de multinivel que compara las caracteristicas individuales vy
socioecondmicas de los nacimientos ocurridos en Massachusetts durante 1989-1991
publicado en el 2005, encontré que hay una relacién entre el nivel socioeconémico,
dado por la escolaridad de los padres, ya que en los que tienen 20% o mas de
pobreza presentaron prevalencia de bajo peso al nacer de 7.5% comparados con

aquellos que tienen un nivel menor de 5% con un 3%. (43)
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3.4.3 Paridad materna

Un estudio cubano de casos y controles publicado en el afio 2000, utilizando un 95%
de confiabilidad, concluyé que hay un riesgo relativo de 2 de bajo peso al nacer si es
el primer nacimiento, de 1.8 si es el primer embarazo, de 4.9 si hay historia de 2 o
mas abortos previos, de 6.9 si hay antecedentes de uno 0 mas nifios con bajo peso
previo, de 3.21 si hay hipertension crénica, 10 que evidencia la relacion entre las

diversas situaciones maternas y el bajo peso al nacer. (45)
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4.1

4.2

4. HIPOTESIS

Hipo6tesis Nulas:

No existe asociacion de la edad materna menor de 18 afios y mayor de 35 afios

con el bajo peso al nacer.

No existe asociacion del grado de escolaridad materna con el bajo peso al nacer.

No existe asociacion de la hipertension arterial durante el embarazo con el bajo

peso al nacer.

No existe asociacién del antecedente de haber tenido productos de bajo peso con

el bajo peso al nacer.

No existe asociacion del indice de masa corporal < 19.8 kg/cm2 previo al

embarazo con el bajo peso al nacer.

No existe asociacidén entre asistir a menos de 4 controles prenatales con el bajo

peso al nacer.

Hipotesis Alternas:

La edad materna menor de 18 afios y mayor de 35 afios se asocia a bajo peso al

nacer.

El grado de escolaridad materna se asocia con bajo peso al nacer.

La hipertension arterial durante el embarazo se asocia con bajo peso al nacer.

El antecedente de haber tenido productos de bajo peso, se asocia con bajo peso

al nacer.

El indice de masa corporal previo al embarazo < 19.8 kg/cm2, se asocia con bajo

peso al nacer.

La baja asistencia al control prenatal, < 4 controles, se asocia con bajo peso al

nacer.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1. Tipo de estudio:
e Estudio analitico comparativo.

5.2.  Unidad de andlisis:

o Expediente clinico y respuestas de la madres de neonatos con bajo peso al nacer
y grupo control de los hospitales Roosevelt, General “San Juan de Dios” e

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) Pamplona zona 13.

5.3. Poblaciéon y muestra
5.3.1. Poblacion

e Constituida por las madres de neonatos que fueron atendidas durante los
meses de julio y agosto del afio 2008, en la sala de labor y partos de los
hospitales Roosevelt y General “San Juan de Dios” e Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) Pamplona zona 13.

5.4. Criterios de Inclusién y Exclusion
5.4.1 Definicién de caso

e Se tomd como caso a toda madre de 13 a 38 anos, que se encontraba
interna en el area de encamamiento post parto y post cesarea, con

producto cuyo peso fue < 2500 gramos (5.5 Ibs.)

5.4.2 Definicion de grupo comparativo

e Se tomd6 como control a toda madre 13 a 38 afios, que se encontraba
interna en el area de encamamiento post parto y post cesarea, con
producto cuyo peso fue >2500 gramos (5.5 Ibs.). Se tomaron dos

controles por cada caso.
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VARIABLE

BAJO
PESO AL NACER

EDAD MATERNA

INDICE DE MASA
CORPORAL
(IMC)

NIVEL DE
ESCOLARIDAD
MATERNA

5.5

DEFINICION
CONCEPTUAL

Neonato con peso
menor de 2500
gramos (menor de
5.5 libras) sin
importar su edad
gestacional.

Periodo de tiempo
en afos
transcurrido
desde el
nacimiento ala
fecha actual

Férmula
matematica
Peso (Kg.)/Talla
(cm.) 2 que
relaciona peso y
talla, util para
evaluar el estado
nutricional.

Cursos que una
persona realiza en
un establecimiento

educativo

DEFINICION
OPERACIONAL

Peso en gramos
que se obtuvo de
la boleta de
recoleccion de
datos obstétricos y
del neonato Ficha
CLAP-OPS que se
encontro en el
expediente clinico
de la madre.

Edad en afos a la
fecha del estudio
que se obtuvo por
medio del
expediente clinico.
Se clasificé en
<18y >35, con
intervalos de :
18-21 anos
22-25 anos
26-29 afos
30-35 afios

La talla materna se
obtuvo de la
registrada en la
cédula de vecindad
de la madre, el
peso pre
gestacional se
obtuvo por medio
del expediente
clinico, ambos
datos se anotaron
en la boleta de
recoleccion de
datos. Con ellos,
se aplico la
férmula: IMC =
peso en kg/ talla en
mts2, cuyo
resultado fue
anotado en la
boleta de
recoleccion de
datos y se procedio
a clasificarla segun
el rango
establecido por el
Instituto Americano
de Medicina,
siendo adecuado si
el IMC > 19.8
kg/mt2 y no
adecuado si el IMC
< 19.8 kg/mt2.(20)

Se obtuvo la
informacién por
medio del
expediente clinico,
y se tomo6 como
menor grado de
escolaridad
materna,

a madres
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TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Dependiente

Cuantitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION INSTRUMENTO
Boleta de
De intervalo recoleccién de
datos
Boleta de
De intervalo recoleccion de
datos
Boleta de
Nominal recoleccion de
datos
Boleta de
Ordinal recoleccion de
datos



analfabetas o con
educacion primaria

y mayor grado de
escolaridad a las
que cursaron

secundaria, carrera

técnica o educacioén

Presién alta que
se presenta
después de la

HIPERTENSION vigésima semana

ARTERIAL de gestacion.
DURANTE EL Presion arterial
EMBARAZO sistolica mayor de
140 mmHg y
diastélica mayor
de 90mmhg.
NUMERO DE Nurrllero %e gizitas
CONTROLES ud para sontol
PRENATALES salud para contro

del embarazo

ANTECEDENTE DE

HIJOS :
CON BAJO PESO AL | Previos menores
NACER de 2500 gramos.

Si ha tenido hijos | clinico, incluida en

universitaria.

Presion arterial
sistélica mayor de
140 mmHg. Y

diastélica mayor de

90 mmHg. Sin

importar proteinuria

o convulsiones
asociadas a esta
patologia, el dato

se obtuvo del
expediente clinico
de la madre y se
indico en la boleta
de recoleccion de
datos como una
respuesta presente
0 ausente.

Se obtuvo el dato
por medio del
expediente clinico.
Segun el Ministerio
de Salud Publica
deben efectuarse
4 visitas o +de 4
visitas de la
siguiente manera :

Cualitativa

Independiente

12alas 12
semanas
2% alas 26
semanas
3%alas 32
semanas
42 a las 36-38
semanas.

Se tomo6 como
adecuado control
prenatal sila
madre tuvo cuatro
controles
prenatales o mas,
uno en cada
periodo gestacional
indicado
anteriormente.
La informacion se

obtuvo por medio
del expediente

Cualitativa

Independiente

Cualitativa
la boleta de
recoleccion de
datos se tomod
como respuesta
presente o ausente.

Independiente
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Boleta de
recoleccion de
datos

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos

Nominal



5.6

ALCANCES Y LIMITACIONES

5.6.1

5.6.2

Alcances

Con esta investigacion se realiz6 un analisis de los factores de riesgo
materno de bajo peso al nacer, con el objetivo de aportar una fuente de
informacion reciente que evidencie aquellos factores que mas afectan a la
poblacion de madres, atendida en los hospitales estudio y asi poder reforzar
programas Yy politicas de salud materno infantil y crear nuevas estrategias en
ese campo que se ajusten de mejor manera a los hallazgos para poder

prevenir de una manera mas eficiente y eficaz el bajo peso al nacer.

Limitaciones

El presente estudio abarca solamente los 3 principales hospitales de
referencia de tercer nivel, sin incluir otras unidades de atencion materno
infantil en el area metropolitana, no se estableci6 un seguimiento de las
pacientes incluidas desde el primer dia de atencién prenatal. Una limitante de
este estudio es la débil infraestructura estadistica de la red hospitalaria
nacional. La ausencia de estudios realizados a nivel local sobre el tema
provoca que se recurra a estudios que algunos paises latinoamericanos han
realizado en nuestro pais en afos anteriores y se tomen como datos de
referencia los encontrados en estudios de los sistemas de salud de

Latinoamérica.

5.7 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTO QUE SE UTILIZARON

5.7.1 Para la realizacion del siguiente estudio se utilizaron las siguientes

técnicas:

TECNICA:

o Revision de expedientes clinicos, la cual consistié en identificar las
madres cuyos recién nacidos fueron de bajo peso e identificar a dos
madres cuyos recién nacido fueran de peso normal y posterior revision de
la ficha de registro de atencién prenatal y del parto CLAP-OPS de cada
paciente y transcribirlos al instrumento de recoleccién de datos.

e Entrevista dirigida la cual se le realizé a la madre solamente si los datos
en el expediente clinico no estaban completos, previa firma del

consentimiento informado.
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5.7.2 Los procedimientos para la realizacion del presente estudio fueron los

siguientes:

PROCEDIMIENTO:

e Se solicité la autorizacion de ingreso a los servicios de obstetricia, para
obtener la informacion, a los comités de docencia e investigacion de los
hospitales incluidos en el estudio.

e Los encuestadores se presentaron diariamente durante los meses de
julio y agosto del ano 2008, debidamente identificados a las instituciones
para recolectar la informacion de las madres, que llenaron los criterios
segun la definicion de caso y control.

e La recoleccion de los datos se llevd a cabo por medio de la revisién de
los datos de la ficha CLAP-OPS, de cada paciente.

e La revision de la ficha clinica, se realizdé obteniéndose de ella los datos
incluidos en el instrumento identificando las pacientes que llenaron los
criterios de caso y grupo comparativo, previamente definidos. EIl
instrumento para la recoleccion de datos del presente estudio se

estructurod de la siguiente forma.

5.7.3 Elinstrumento para la realizacion del presente estudio fue el siguiente:

INSTRUMENTO:

e Caracteristicas Generales: donde se anotaron el nombre de la institucion
hospitalaria en la que se encontraba la paciente y el numero de registro
clinico de la misma, y la fecha de realizacién de la entrevista.

e Caracteristicas Socioculturales: donde se anoté la edad materna, en
afos, a la fecha de la entrevista y la escolaridad materna.

e Caracteristicas Bioldgicas: donde se anoté la edad materna (en anos), la
talla materna (en centimetros), el peso previo al embarazo (en
kilogramos) y el indice de masa corporal segun sus dimensionales
aritméticas.

¢ Antecedentes Gineco-Obstétricos. Donde se anoto la cantidad de visitas
a control prenatal realizadas, la presencia de hipertension arterial
detectada durante el embarazo y si ha tenido antecedentes de hijos con
bajo peso al nacer.

¢ Datos del recién nacido: donde se documento, en base a la ficha CLAP-

OPS, si el peso del recién nacido (en gramos) era mayor o menor a 2500
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gm. La historia clinica perinatal de la OPS (CLAP-OPS), es una base de
datos epidemioldgica para investigacion, su duraciéon y su uso estan

limitados a los eventos del embarazo, parto y nacimiento. (46)

5.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada tuvo como fin analizar los factores maternos que influyen
en el bajo peso al nacer de los neonatos, de los departamentos de obstetricia de los
hospitales en estudio. Esta situacion no afecté la integridad de las madres ya que
comprendié un estudio que utiliza técnicas observacionales, con las que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intervencional con variables fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de las personas que participan en el estudio. En este estudio
el instrumento de recoleccidon de datos no invadio la intimidad de la persona y se
califica segun el riesgo para el participante en la investigacion en categoria | (sin
riesgo), cuando no se encontraron datos en el expediente o que los mismos
generaron duda, se procedié a realizar una entrevista a la madre para obtener la
informacién, antes de esto se le explicod el estudio y se le solicitdé su firma para el

consentimiento informado.

5.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

5.9.1 Procesamiento de Datos

e Los datos se obtuvieron de la revision de las historias obstétricas,
anotadas en la ficha CLAP-OPS vy la guia de entrevista dirigida, para luego
confeccionar una base de datos en una hoja electrénica del programa de
calculo Microsoft Excel y un formulario que contiene las variables objeto

de estudio:

e Peso al nacer

o Edad materna

¢ indice de masa corporal materno
¢ Grado de escolaridad

¢ Hipertension materna

e Numero de controles prenatales

¢ Antecedentes de bajo peso al nacer

e Los cuestionarios fueron revisados, a mano, para depurar la informacion

de cada uno.
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Luego, fueron tabuladas, pregunta por pregunta, para poder establecer
los resultados de cada una, clasificandolas por institucion y a nivel
general.

Se cre6 una base de datos para recopilar la informacion tabulada,
utilizando el programa para hojas de calculo Excel, colocandolas pregunta
por pregunta, a nivel general y por institucién. Se cred una hoja de calculo

para los casos y otra para el grupo comparativo.

5.9.2 Analisis

Se realizé un andlisis univariado de las siguientes variables: peso al
nacer, edad materna, grado de escolaridad, hipertension materna, niumero
de controles prenatales y antecedentes de bajo peso al nacer, para
obtener estadisticos pertinentes, tales como: tasa de bajo peso al nacer,
del total de nacimientos para el mes de estudio, para cada hospital y
determinar los porcentajes y distribucidn poblacional segun las
caracteristicas maternas y los rangos establecidos para cada variable
segun el cuadro de operacionalizacion de variables.

La tasa de bajo peso al nacer fue calculada de la siguiente manera:

(Nacidos vivos < 2, 500 gr. / Nacidos vivos) x 100

Se realizé un analisis bivariado de las relaciones entre cada una de las
variables y el bajo peso al nacer, para lo cual se construyeron tablas de
de 2x2. Se determind la asociacidon existente entre cada una mediante la

aplicaciéon de la prueba de Chi Cuadrado (x?).

La formula abreviada de Chi cuadrado es la siguiente:

Xz = (ad-bc) 2N

(a+b) (c+d) (a+c) (b+d)

Se aplico la prueba de x? para asociacién de variables, bajo peso al nacer-

edad materna, bajo peso al nacer- escolaridad materna, bajo peso al nacer-

antecedente de producto de bajo peso al nacer, bajo peso al nacer-

hipertension arterial durante el embarazo, bajo peso al nace- indice de masa

corporal, bajo peso al nacer- numero de controles prenatales.

Para fines del presente estudio se tomé un valor de x> = 3.84 el cual equivale

a una significancia de 0.05 y un grado de libertad. Por lo tanto el valor de x?

igual o mayor al valor esperado de 3.84 rechazara la hipétesis nula, que
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indica que no existe asociacién entre los factores de riesgo: edad materna
menor de 18 y mayor de 35 afnos, grado de escolaridad materna, hipertension
arterial durante el embarazo, antecedente de haber tenido hijos con bajo peso
al nacer, indice de masa corporal menor de 19.8 kg/cm? y asistencia a menos
de 4 controles prenatales; y el bajo el peso al nacer, y aceptara la hipétesis
alterna que indica que existe asociacion entre los factores de riesgo: edad
materna menor de 18 y mayor de 35 afos, grado de escolaridad materna,
hipertension arterial durante el embarazo, antecedente de haber tenido hijos
con bajo peso al nacer, indice de masa corporal menor de 19.8 kg/cm? y
asistencia a menos de 4 controles prenatales; y el bajo el peso al nacer. Un
valor menor de 3.84 aceptara la hipotesis nula. En los casos donde se
encontré asociaciéon, mediante la prueba Chi cuadrado, se utilizé la Razén de

Odds (OR) para valorar fuerza de asociacion. (14)

La Razén de Odds o Riesgo Relativo Estimado, es una medida de la
probabilidad que experimentaron un dafio a la salud aquellos individuos con
un determinado factor de riesgo en comparacién con los que no lo tienen.
Cuantifica la asociacion entre el dafio y el factor de riesgo. No refleja el riesgo
individual o absoluto de la poblacion que experimenta el evento. La razén de
Odds, es una aproximacion del riesgo relativo que se utiliza en los casos en

los que este ultimo no puede ser obtenido.

Se realizé la mediciéon de la probabilidad de exposicién mediante el uso de

Odds Ratio o Razén de momios, de los casos y controles.

La razén de Odds se calcula con la siguiente férmula:

OR=(axd)/(bxc)

El valor de OR se tomd de la siguiente manera (14):

¢ OR=1, no hay asociacion de riesgo
¢ OR>1, hay asociacion de riesgo

e OR<1, hay asociacion de proteccion

Se calculé el riesgo atribuible para determinar cuantas veces es mas
frecuente el bajo peso al nacer en el grupo de expuestos a cada factor de
riesgo en comparacién con el grupo de no expuestos al mismo. Para ello se

utilizara la siguiente férmula:
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RA= P(E/D) (OR-1/ OR)

Donde P(E/D) es la proporcion de exposicion entre los casos. La prueba de
Riesgo Atribuible (RA) se interpreta como la fraccion de una enfermedad en
una poblacién que se evitaria reduciendo o eliminando la exposicién a un
agente etiologico o factor de riesgo, asumiendo que éste se encuentre

asociado a la enfermedad. (47)
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6. RESULTADOS

A continuacion se presenta el consolidado de los resultados obtenidos del trabajo de campo

de la investigacién Factores Riesgo Maternos para Bajo Peso al Nacer, realizado en los

hospitales Roosevelt, General “San Juan de Dios” e Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social (IGSS) Pamplona zona 13, durante los meses de julio y agosto del afio 2008".

Cuadro 1
Distribucién de los valores calculados de Chi cuadrado (X2?), significancia estadistica,
fuerza de asociacion (OR), intervalos de confianzay riesgo atribuible de los factores
asociados con bajo peso al nacer, en los hospitales : Roosevelt, General “San Juan
de Dios” e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Pamplona zona 13
julio - agosto 2008
Guatemala, septiembre 2008

BAJO PESO AL NACER

Valor . Intervalo
o Fuerza de | Riesgo
. calculado | Asociacion o o de
Factor de Riesgo . o p asociacion | atribuible )
de Chi | estadistica (OR) RA (%) Confianza
cuadrado 0 95%
Menor Nivel
Educativo Materno 34.02 Si 0.00001 2.25 29 1.69-2.99
Hipertension
durante el 1.41-2.64
embarazo 18.23 Si 0.0000196 1.93 11
< 4 Visitas a 1.12-1.96
Control Prenatal 7.99 Si 0.00469 1.48 18 ' )
Antecedentes de
bajo peso al nacer | 19.08 si |00000125 | 3.15 4 | 178557

Sin asociacion

’Edad Materna estadistica
Indice de Masa Sin asociacion
Corporal estadistica

Estadisticamente significativo X? =2 3.84, a nivel p <0.05

1
Los resultados obtenidos por cada hospital incluido en el estudio se encuentran en el apartado de anexos.
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Cuadro 2
Edad de madres con neonatos de bajo peso al nacer y grupo comparativo
Hospitales: Roosevelt, General “San Juan de Dios” e Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), Pamplona zona 13
julio - agosto 2008
Guatemala, septiembre 2008

Bajo Peso al Nacer Total
Edad Materna (afios) S NO G OR RA
f (%) f (%) f (%)
>18 45 (4.59) | 92(9.38) [137(13.97)| 0.1 N/A N/A
18-21 90 (9.17) |155 (15.80) | 245 (24.97)| 1.70 N/A N/A
22-25 74 (7.54) |170 (17.33)]244 (24.87)| 1.32 N/A N/A
26-29 58 (5.91) |117 (11.93) 175 (17.84) 0 N/A N/A
30-35 28 (2.85) | 68(6.93) | 96(9.79) | 0.83 N/A N/A
>35 32(3.26) | 52(5.30) | 84(8.56) | 0.94 N/A N/A
Total 327 (33.33) | 654 (66.67) | 981 (100)
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
N/A: No existe asociacion estadistica.
Cuadro 3

indice de Masa Corporal (IMC) Pregestacional de madres con neonatos con Bajo Peso
al Nacer y grupo comparativo
Hospitales: Roosevelt, General “San Juan de Dios” e Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), Pamplona zona 13
julio —agosto 2008
Guatemala, septiembre 2008

Bajo Peso al Nacer Total
IMC Materno Si No
f % f % f %
No Adecuado 137 13.97 247 25,18 384 39,14
Adecuado 190 19.37 407 41,49 597 60,86
Total 327 33.33 654 66,67 981 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.

Asociacion Estadistica (X2 = 3.84)
X2=1.55, sin asociacion estadistica
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Cuadro 4
Nivel de Escolaridad Materna de madres con neonatos con Bajo Peso al Nacer y
grupo comparativo
Hospitales: Roosevelt, General “San Juan de Dios” e Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), Pamplona zona 13
julio —agosto 2008
Guatemala, septiembre 2008

Bajo Peso al Nacer Total
Escolaridad Materna Si No
f % f % f %
Menor Grado 215 21.92 301 30.68 516 52.60
Mayor Grado 112 11.42 353 35.98 465 47.40
Total 327 33.33 654 66.67 981 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Asociacion Estadistica X2 = 3.84
X2=34.02, con asociacion estadistica
OR=2.25, RA (%)= 29, p=0.000001

Cuadro 5
Hipertensién Arterial Durante el Embarazo de madres con neonatos con Bajo Peso
al Nacer y grupo comparativo
Hospitales: Roosevelt, General “San Juan de Dios” e Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), Pamplona zona 13
Julio-Agosto 2008
Guatemala, septiembre 2008

Bajo Peso al Nacer Total
Hipertension Arterial Si No
f % f % f %
Presente 103 10.50 126 12.84 229 23.34
Ausente 224 22.83 528 53.82 752 76.66
Total 327 33.33 654 66.67 981 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Asociacion Estadistica X2 2 3.84
X2=18.23, con asociacion estadistica
OR=1.93, RA (%)= 11, p=0.0000196
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Cuadro 6
Numero de Controles Prenatales de madres con neonatos con Bajo Peso al Nacer y
grupo comparativo
Hospitales: Roosevelt, General “San Juan de Dios” e Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), Pamplona zona 13
julio —agosto 2008
Guatemala, septiembre 2008

Bajo Peso al Nacer Total
Control Prenatal Si No
f % f % f %
No Adecuado 207 21.10 352 35.88 559 56.98
Adecuado 120 12.23 302 30.78 422 43.02
Total 327 33.33 654 66.67 981 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Asociacion Estadistica X2 = 3.84
X2=7.99, con asociacion estadistica
OR=1.48, RA (%)= 18, p=0.00469

Cuadro 7
Antecedentes de Hijos de Bajo Peso (BPN) de madres con neonatos con Bajo Peso
al Nacer y grupo comparativo
Hospitales: Roosevelt, General “San Juan de Dios” e Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), Pamplona zona 13
julio —agosto 2008
Guatemala, septiembre 2008

Bajo Peso al Nacer Total
Antecedentes BPN Si No
f % f % f %
Presente 35 3.57 24 2.45 59 6.01
Ausente 292 29.77 630 64.22 922 93.99
Total 327 33.33 654 66.67 981 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Asociacion Estadistica X2 = 3.84
X2=19.08, con asociacion estadistica
OR=3.15, RA (%)= 4, p=0.0000125

Proporcion y Tasa de bajo peso al nacer:

Durante el periodo del estudio se documenté un total de nacimientos de 5,457, se registro el
nacimiento de 327 recién nacidos con bajo peso al nacer, para una proporcién de 5.99% de
nacimientos de bajo peso. Se obtuvo una tasa de bajo peso al nacer de 59.93 x 1000

nacimientos.

34



7. DISCUSION

Durante las seis semanas de trabajo de campo se obtuvo un total de 327 casos de madres
con hijos de bajo peso al nacer y se tomaron 654 como grupo comparativo, para un total de

981 madres incluidas en el estudio.

7.1 Analisis Univariado.

e El rango de edad que a nivel general constituyd el grupo mas numeroso fue el
comprendido entre los 18-21 afios con el 24.97%. Esto ya coloca a las madres de
este grupo etareo en un grupo de riesgo segun el estudio en Alajuela en el afio 2004.
(41)

e Respecto al indice de masa corporal se encontré6 que el grupo de madres con un
indice no adecuado corresponde al 39.14%. Este dato nos sugiere que el porcentaje
de madres con un indice no adecuado es alto, colocando a este grupo de madres
con un bajo peso materno y probablemente una ganancia de peso durante el
embarazo menor que la esperada, segun estudios de UNICEF y Machiando afo
2004. (22, 23)

e Respecto a la escolaridad materna el 52.60% de las madres incluidas presentd un
menor grado de escolaridad, el bajo nivel de escolaridad de las madres se ha visto
relacionado con el bajo peso al nacer por la influencia que este presenta sobre el
nivel socio econdémico de las pacientes. (38)

e Acerca de la hipertension arterial materna durante el embarazo, esta se encontrd
presente en el 23.34% de las madres incluidas en el estudio. Este dato es importante
dada la relacion que existe entre la hipertension durante el embarazo y el bajo peso
al nacer, especialmente con la restriccion del crecimiento intrauterino, segun lo
reportado por un estudio en la Habana en el afio 2003. (44)

e Respecto al control prenatal, el 56.98% de la poblacion no tuvo un adecuado control
prenatal. En este sentido, este apartado cobra relevancia dado que el control
prenatal es uno de los pilares de la salud publica para el cuidado materno infantil y
que para Guatemala es un minimo de 4 visitas prenatales, segun el Programa
Nacional de Salud Reproductiva. (26)

e Respecto a los antecedentes de productos con bajo peso al nacer se encontrd
presente en el 6.01% de la poblacién total estudiada. Este punto es importante ya
que otros estudios lo relacionan con el bajo peso actual e incluso el antecedente de
que la madre hubiese sido de bajo peso cuando nacid, segun lo reportado en Madrid
en el afo 2002. (36)

o Latasa de bajo peso al nacer obtenida en este estudio es de 59.92 x 1000 nacidos,

lo que indicaria que por cada 1000 nacimientos se espera que 60 nifios sean de bajo
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peso al nacer, esta tasa es mas baja al compararla con la tasa de bajo peso al
nacer de 140 x 1000 nacidos vivos, calculada para Guatemala segun los indicadores
de bajo peso al nacer de América Latina y el Caribe del afio 2005 (48), la proporcién
de bajo peso al nacer obtenida en este estudio 5.99%, es menor comparada con la
reportada en la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil del afo 2002 y en los
indicadores basicos de nutricion de UNICEF para el afio 1999-2006 de 12% (29, 49)
esto podria deberse a que el estudio fue realizado Unicamente a nivel de los

hospitales de tercer nivel incluidos en el estudio.

7.2 Analisis Bivariado

e En estudios realizados en Espafa y Alajuela en el afio 2004 se determin6 que los
extremos de edad de las madres se presenta con mayor frecuencia el bajo peso al
nacer, la edad materna parece aumentar el riesgo en los rangos menores de 18 afos
y entre los 35 y 40 afios o mas (41, 50). En este estudio se encontré que ninguno de
los rangos de edad materno mostro asociacion estadistica con el bajo peso al nacer,
datos que difieren de los encontrados en los estudios ya mencionados. Sin embargo
la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil del aino 2002, reporté que el grupo de
madres mayores de 40 anos presento el porcentaje mas alto de hijos con bajo peso
al nacer, siendo de 16%, seguido por un 15% de bajo peso al nacer en madres
menores de 20 afos (29, 30). Esta diferencia puede estar relacionada a que
solamente se incluye la informacion obtenida de los 3 hospitales nacionales de
referencia, sin incluir otras unidades de atencidon materno infantil del area
metropolitana.

e Se conoce que el estado nutricional de la madre es uno de los factores mas
importantes para asegurar un adecuado peso del producto al nacimiento ya que este
es directamente proporcional a aquel. Estudios de Soriano y Valderrama en el afo
2000 indican que el estado nutricional materno, antes y durante la gestacién, es un
determinante fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido
habiéndose establecido su relacién con riesgos para el desarrollo de bajo peso al
nacer, restriccion del crecimiento intrauterino y prematuridad y que a mayor ganancia
de peso menor riesgo de bajo peso al nacer. (36, 51) En éste trabajo, el 13.97% de
la poblacion con bajo peso al nacer presentd un indice de masa corporal no
adecuado y bajo peso al nacer, esto corresponde X2 = 1.55, lo que indica que no hay
asociacion entre el estado nutricional materno y el bajo peso al nacer, resultados
que difieren de los encontrados en los estudios consultados. Esta diferencia puede

estar dada por no establecerse el seguimiento de las madres incluidas en este
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estudio desde el primer dia de atencién prenatal para garantizar exactitud en los
datos obtenidos respecto al peso materno pre gestacional.

El nivel educativo de las madres guarda relaciéon con su nivel socioeconémico y el
acceso que se tenga a los servicios de salud. Se sabe que los factores
socioecondmicos que rodean a las madres, influyen sobre el peso del recién nacido,
sobre todo cuando se refiere a bajo peso al nacer y especialmente al relacionarlo
con escolaridad materna, ya que esta influye en el conocimiento de la mujer sobre la
necesidad de proporcionarse cuidados prenatales y alimentacién adecuada, segun
Banegas en el afio 2006. (52) En este estudio se encontré que el 21.92% de la
poblaciéon con bajo peso al nacer presentd un menor grado de escolaridad X? =
34.02, evidenciando que si hay asociacion entre el nivel educativo de la poblacién
del estudio y el bajo peso al nacer. Se obtuvo una fuerza de asociacion (OR) 2.25 y
un riesgo atribuible de 0.29, lo que indica que si la madre tiene este factor de riesgo,
tiene 2.25 veces mas probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer y de
corregirse este factor de riesgo la probabilidad disminuye en 29%. En estudios de
Uruguay, Tabasco y Massachussets en el afio 2006 se ha relacionado el nivel de
escolaridad con el nivel socio econémico de la madre reflejandose en el numero de
controles prenatales a los que asista, el ingreso econdémico y la calidad de los
servicios de salud a los que tenga acceso y la estabilidad laboral y personal, ya que
se encontrd que el hecho de estar casada o unida y tener el apoyo del conyuge o
pareja, influye en la presencia o no de bajo peso al nacer, datos que no fueron
analizados en este estudio. (39, 42, 43). A nivel nacional UNICEF reporté que el
porcentaje mas alto de bajo peso al nacer fue en hijos de madres sin educacion o
con escolaridad primaria, 23.2%. EIl porcentaje encontrado en nuestro estudio es
similar al reportado por UNICEF en el 2007 (22); reforzando que las madres con bajo
nivel de escolaridad (analfabeta y nivel primara) tienen riesgo de tener hijos con bajo
peso al nacer.

Se ha encontrado que la hipertensién durante el embarazo es un factor muy
importante relacionado con el bajo peso al nacer. En cuanto al producto de la
concepcion, la hipertensién inducida por el embarazo se relaciona con recién nacidos
de bajo peso, ya sea aquellos con retardo de crecimiento intrautero o pequefios para
la edad gestacional, datos reportados por Ulanowicz en el afio 2005 (53). De la
poblacion con bajo peso al nacer, el 10.5% presento hipertension arterial asociado a
bajo peso al nacer con un X? = 18.23, mostrando asociacion entre ambas y una OR =
1.93 y una RA = 0.11, lo que indicaria que de corregirse este factor de riesgo la
probabilidad de tener un hijo con bajo peso disminuye un 11%. Estos datos

corroboran los reportados en un estudio de La Habana en el afno 2003, donde

37



encontraron que al padecer hipertension durante el embarazo (pre eclampsia sobre
todo) aumentd la proporcion de restriccion del crecimiento intrauterino. (44)

) La atencion prenatal reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, partos
prematuros y el nUmero de hijos con bajo peso al nacer; también permite identificar
factores de riesgo, lo cual hace posible establecer acciones preventivas y
terapéuticas oportunas durante el embarazo, segun Sanchez. (40) En cuanto al
control prenatal se encontr6 que 21.10% de la poblacién no tuvo un control
adecuado, con una asociacion estadistica de X2 = 7.99, evidenciando asociacion
entre bajo peso al nacer y controles prenatales no adecuados y una RA = 0.18, lo
que indica que de corregirse este factor de riesgo la probabilidad de tener un hijo con
bajo peso al nacer disminuye un 18%. Se ha encontrado que tanto el numero de
visitas a control prenatal como el retraso en la primera visita son factores importantes
que se encuentran relacionados con el bajo peso al nacer, indicando que entre mas
temprana la primera visita a control prenatal el cuidado prenatal se constituye como
un factor protector para el bajo peso al nacer, como lo dicen Cabrales y Todd en el
afio 2002 (35, 38). Estos datos sugieren que el objetivo del Programa Nacional de
Atencién Materno Infantil, de al menos 4 controles prenatales para cada madre no se
estd alcanzando y que la promocién en salud sobre la importancia de un control
adecuado es deficiente.

e Algunos estudios demuestran que el antecedente de hijos de bajo peso es uno de
los mas influyentes en tener un producto de bajo peso en el futuro, cobrando mayor
importancia si la madre fue de bajo peso al nacer, como lo reportaron Soriano y
Vasquez en el afo 2002. (36, 44). De la poblacion total con bajo peso al nacer de
este estudio, el 3.57% presentd antecedente de productos con bajo peso asociado al
bajo peso actual, esto corresponde a X? = 19.08, lo que indica que hay asociacion
estadistica entre ambas variables, un OR= 3.15 y un riesgo atribuible (RA) 0.4, lo
que indica que de corregirse este factor de riesgo la probabilidad de tener un hijo con
bajo peso al nacer disminuye un 4%. Este dato se relaciona con el encontrado en el
IGSS en 1994, donde reportd que las madres con antecedente de bajo peso al nacer
tienen una probabilidad mas alta de tener un hijo con bajo peso nuevamente. (37)

e Se obtuvo una proporcion de bajo peso al nacer de 5.99% y una tasa de 59.93 x
cada 1000 nacidos vivos. La proporcion de bajo peso es menor a la reportada en la
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil del afio 2002, que reporté un 12% de

bajo peso al nacer.

Los resultados encontrados en este estudio, se relacionan con los reportados por el Dr.
Kestler en 1994, donde uno de los principales factores de riesgo en el bajo peso al nacer

actual fue el de antecedentes de bajo peso al nacer, donde encontraron que a mas
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antecedentes de bajo peso mayor probabilidad de bajo peso al nacer actual, y que si a un
recién nacido con bajo peso le sucede uno con peso normal, la probabilidad de bajo peso al
nacer actual disminuye, esto pone de manifiesto la importancia de la adecuada nutricion de
la madre y un aumento adecuado de peso desde las primeras semanas de gestacion, lo que
llevaria a un apropiado crecimiento fetal durante la ultima etapa del embarazo. Por otro lado
encontraron que acudir a la primera cita de control prenatal tardiamente aumenta la
probabilidad de bajo peso al nacer, si esta se realiza después de la 19 semana de
gestaciéon, enfatizando la importancia de una primera consulta para control prenatal
temprana. En este estudio se encontraron como factores comunes a los reportados por el
Dr. Kestler la atencion prenatal tardia y los antecedentes de bajo peso al nacer; se proponen
como nuevos factores el nivel educativo de la madre y los trastornos hipertensivos durante

el embarazo, sin coincidir en los hallazgos de la edad materna. (37)
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8. CONCLUISONES

Se determind que los factores de riesgo maternos asociados al bajo peso al nacer en
las pacientes post parto de los hospitales a estudio fueron: menor grado de nivel
educativo materno, hipertension arterial durante el embarazo, un nimero de visitas a

control prenatal < 4 y el antecedente de hijos con bajo peso al nacer.

Se determiné que el factor de riesgo que mas incrementa la probabilidad que la
madre tenga hijos con bajo peso al nacer es el antecedente de hijos con bajo peso
al nacer (OR) 3.15, seguido del menor grado de nivel educativo materno (OR) 2.25,
hipertension arterial durante el embarazo (OR) 1.93 y un numero de visitas a control
prenatal <4 (OR) 1.48

Se determindé que el factor de riesgo que al ser modificado disminuiria mas la
probabilidad de la madre de tener hijos con bajo peso al nacer es la escolaridad
materna RA = 29%, seguido de el numero de controles prenatales < 4 RA = 18%,
hipertension arterial durante el embarazo RA = 18% y antecedente de hijos con bajo

peso al nacer RA = 4%.

La tasa calculada de bajo peso al nacer fue de 59.93 x cada 1000 nacidos vivos.
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9. RECOMENDACIONES

e A los departamentos de Ginecologia y Obstetricia de los hospitales Roosevelt,
General “San Juan de Dios” e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

Pamplona zona 13:

o0 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.

o Llevar un mejor control del peso pregestacional y la ganancia de peso
durante el periodo de gestaciéon de las pacientes que acudan a control
prenatal.

o0 Reforzar el plan educacional durante los controles prenatales, enfatizando la
importancia de los mismos para la deteccion temprana de alteraciones que
afecten al feto y de la adecuada alimentacion para su 6ptimo desarrollo.

o Fomentar en las clinicas de planificacion familiar la asistencia temprana a
controles prenatales al confirmarse un embarazo, a fin de establecer al
menos 4 controles durante el periodo de gestacion.

o Continuar fomentando la investigacion a nivel local para crear estrategias a

seguir en la prevencién del bajo peso al nacer.

e Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:
o Fomentar de mejor manera la educacion sexual y sobre todo los métodos de
planificacion familiar, a fin de evitar embarazos en menores de 18 anos.
o0 Fomentar en los Centros y Puestos de Salud la planificacion familiar y la
continuidad en la educacién de la madre, como mejora en el nivel socio

economico del nucleo familiar.
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10. ANEXOS

Anexo 1
Instrumento: Hoja No. 1 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TRABAJO DE GRADUACION

FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. De manera atenta nos dirigimos a usted para informarle que estamos realizando una
investigacion sobre las causas mas importantes que afectan a las madres guatemaltecas y
que provocan que sus bebés al nacer pesen menos de lo que debieran.

2. Su participacién sera voluntaria y libre, no representara ningun riesgo para usted o su bebé,
consistira en contestar algunas preguntas personales como: su edad, el grado al que llegé en
la escuela, su estatura, su peso y datos de su embarazo como: si llevé control prenatal con
algun doctor, si se le subi6 la presion durante el embarazo y si sus bebés han tenido buen
peso 0 poco peso. Por otro lado, revisaremos su expediente clinico para identificar su
numero de expediente y la ficha clinica donde esta registrado el peso de su bebé.

3. Sus respuestas seran confidenciales, no se tomara su nombre, la informacién que

obtengamos en esta hoja, solamente sera conocida por los investigadores y en ningun
momento sera publicada su identidad.

4. Si comprendié lo anterior y esta de acuerdo le solicito que firme esta hoja como comprobante
de su participacion en este trabajo.

Firma de paciente:
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Anexo 2
Instrumento: Hoja de recoleccion de datos Casos
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TRABAJO DE GRADUACION
FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CASOS
1. Caracteristicas Generales
Institucion Hospitalaria:
No. De Registro Clinico: Fecha:
2. Caracteristicas Socioculturales
Edad Materna:
Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria Universitaria/Técnica
Menor grado: Mayor grado: __
3. Caracteristicas Bioldgicas
Talla: Peso antes del Embarazo:
IMC: Adecuado: No adecuado:
4. Antecedentes Gineco-Obstétricos
Visitas de Control Prenatal: <4 visitas 2 4 visitas

Adecuado: __ No adecuado: _
Hipertension arterial (después de la 202 semana de gestacion)
Presente (mayor 140/90 mmHg) Ausente
Antecedentes de nifios con bajo peso al nacer: Presente Ausente
5. Datos del recién nacido

Peso al Nacer: < 2500 gramos
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Anexo 3
Instrumento: Hoja de recoleccion de datos Grupo Control

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TRABAJO DE GRADUACION

FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Grupo control
1. Caracteristicas Generales

Institucion Hospitalaria:

No. De Registro Clinico: Fecha:

2. Caracteristicas Socioculturales
Edad Materna:
Escolaridad: Analfabeta Primaria Secundaria Universitaria/Técnica
Menor grado: Mayor grado: __

3. Caracteristicas Bioldgicas

Talla: Peso antes del Embarazo:

IMC: Adecuado: No adecuado:

4. Antecedentes Gineco-Obstétricos
Visitas de Control Prenatal: < 4 visitas 2 4 visitas
Adecuado: __ No adecuado: _
Hipertension arterial (después de la 202 semana de gestacion)
Presente (mayor 140/90 mmHg) Ausente
Antecedentes de nifios con bajo peso al nacer: Presente Ausente
Datos del recién nacido

Peso al Nacer: < 2500 gramos Niflos nacidos por dia:
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ANEXO 4

HOJA DE RESULTADOS
HOSPITAL ROOSEVELT
julio —agosto 2008
septiembre 2008

Cuadro 1
Edad de madres con neonatos de bajo peso al nacer y grupo comparativo
Bajo Peso al Nacer
~ Total
Edad Materna (afios) Sl No G OR RA (%)
f (%) f (%) f (%)
>18 15 (5.43) 31(11.23) | 46 (16.67) 0.01 N/A N/A
18-21* 27 (9.78) 51(18.48) | 78 (28.26) 12.36 1.08 8
22-25 17 (6.16) 48 (17.39) | 65 (23.55) 1.97 N/A N/A
26-29 10 (3.62) 28 (10.14) | 38 (13.77) 0.98 N/A N/A
30-35 14 (5.07) 18 (6.52) 32 (11.59) 1.77 N/A N/A
>35 9 (3.26) 8 (2.90) 17 (6.16) 3.13 N/A N/A
Total 92 (33.33) | 184 (66.67) | 276 (100)
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
*El rango de edad de 18-21 afios presenta asociacion estadistica
N/A: no existe asociacion estadistica.
) Cuadro 2
Indice de masa corporal (IMC) pregestacional y bajo peso al nacer
Bajo Peso al Nacer
Total
IMC Materno Si No
f % f % f %
No Adecuado 12 20.00 16 5.80 28 10.14
Adecuado 80 13.33 168 60.87 248 89.86
Total 92 33.33 184 66.67 276 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X* = 3.84)
X2=1.27, sin asociacion estadistica
Cuadro 3
Nivel de escolaridad materna y bajo peso al nacer
Bajo Peso al Nacer
. Total
Escolaridad Materna Si No
f % f % f %
Menor Grado 79 28.62 114 41.30 193 69.93
Mayor Grado 13 4.71 70 25.36 83 30.07
Total 92 33.33 184 66.67 276 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X2 = 3.84)

X2?= 16.68, con asociacion estadistica
OR=3.73, RA (%)= 51
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Cuadro 4

Hipertension arterial durante el embarazo y bajo peso al nacer

Bajo Peso al Nacer
. . . Total
Hipertensién Arterial Si No
f % f % f %
Presente 10 3.62 5 1.81 15 543
Ausente 82 29.71 179 64.86 261 94.57
Total 92 33.33 184 66.67 276 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X?=7.93, con asociacion estadistica
OR=4.37, RA (%)= 4
Cuadro 5
Numero de controles prenatales y bajo peso al nacer
Bajo Peso al Nacer
Total
Control Prenatal Si No
f % f % f %
No Adecuado 67 24.28 79 28.62 146 52.90
Adecuado 25 9.06 105 38.04 130 47.10
Total 92 33.33 184 66.67 276 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X?=21.99, con asociacion estadistica
OR=3.56, RA (%)= 38
Cuadro 6
Antecedentes de hijos de bajo peso con el bajo peso al nacer actual
Bajo Peso al Nacer
Total
Antecedentes BPN Si No
f % f % f %
Presente 4 1.45 3 1.09 7 2.54
Ausente 88 31.88 181 65.58 269 97.46
Total 92 33.33 184 66.67 276 100

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos, expedientes clinicos.

Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X2?=1.83, sin asociacion estadistica

Cuadro 7
Proporcién y Tasa de bajo peso al nacer

Total de Nacimientos 1130
Total de BPN 92
% BPN 8.14 %
Tasa BPN 81.41 x 1000 nacidos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, libro de registro de nacimientos
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ANEXO 5
HOJA DE RESULTADOS
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”
julio —agosto 2008
septiembre 2008

Cuadro 8
Edad de madres de neonatos con bajo peso al nacer y grupo comparativo

Bajo Peso al Nacer Total
Edad Materna (afios) Sl No G OR RA (%)
f (%) f (%) f (%)
<18 9 (2.86) 20 (6.35) 29 (9.21) 0.08 N/A N/A
18-21* 30 (9.52) 51 (16.19) | 81 (25.71) 11.78 1.25 20
22-25 19 (6.03) 50 (15.87) | 69 (21.90) 1.34 N/A N/A
26-29 19 (6.03) 32 (10.16) | 51 (16.19) 0.42 N/A N/A
30-35 9 (2.86) 29(9.21) | 38(12.06) 1.81 N/A N/A
>35 19 (6.03) 28 (8.89) | 47 (14.92) 1.25 N/A N/A
Total 105 (33.33) | 210 (66.67) | 315 (100)
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
*El rango de edad de 18-21 afios presenta asociacion estadistica
N/A: No existe asociacion estadistica
Cuadro 9
indice de masa corporal (IMC) pregestacional y bajo peso al nacer
Bajo Peso al Nacer
Total
IMC Materno Si No
f % f % f %
No Adecuado 47 14.92 85 26.98 132 41.90
Adecuado 58 18.41 125 39.68 183 58.10
Total 105 33.33 210 66.67 315 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X2= 0.53, sin asociacion estadistica
Cuadro 10
Escolaridad materna y bajo peso al nacer
Bajo Peso al Nacer
. Total
Escolaridad Materna Si No
f % f % f %
Menor Grado 78 24.76 111 35.24 189 60
Mayor Grado 27 8.57 99 31.43 126 40
Total 105 33.33 210 66.67 315 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.

Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X2=13.39, con asociacion estadistica
OR=2.58, RA= 37
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Cuadro 11
Hipertension arterial durante el embarazo y bajo peso al nacer

Bajo Peso al Nacer

. B ] Total
Hipertension Arterial Si No
f % f % f %
Presente 39 12.38 59 18.73 98 31.11
Ausente 66 20.95 151 47.94 217 68.89
Total 105 33.33 210 66.67 315 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X?=2.67, sin asociacion estadistica
Cuadro 12
Numero de controles prenatales y bajo peso al nacer
Bajo Peso al Nacer
Total
Control Prenatal Si No
f % f % f %
No Adecuado 74 23.49 110 34.92 184 58.41
Adecuado 31 9.84 100 31.75 131 41.59
Total 105 33.33 210 66.67 315 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X2?=9.44, con asociacion estadistica
OR=2.17, RA (%)= 31
Cuadro 13
Antecedentes de hijos de bajo peso y bajo peso al nacer actual
Bajo Peso al Nacer
Total
Antecedentes BPN Sj No
f % f % f %
Presente 6 1.90 5 1.59 11 3.49
Ausente 99 3143 205 65.08 304 96.51
Total 105 33.33 210 66.67 315 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.

Asociacion Estadistica (X2 = 3.84)
X2?=2.31, sin asociacion estadistica

Cuadro 14
Proporcién y Tasa de bajo peso al nacer
Total de Nacimientos 1041
Total de BPN 105
% BPN 10,09 %
Tasa BPN 100.86 x 1000 nacidos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, libro de registro de nacimientos
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ANEXO 6

HOJA DE RESULTADOS

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)
PAMPLONA ZONA 13
julio —agosto 2008
septiembre 2008

Cuadro 15
Edad de madres con neonato de bajo peso al nacer y grupo comparativo
Bajo Peso al Nacer
B Total
Edad Materna (afios) SI No X2 OR RA (%)
f (%) f (%) f (%)
<18 21 (5.38) 41 (10.51) | 62 (15.90) 0.01 N/A N/A
18-21* 33 (8.46) 53 (13.59) | 86 (22.05) 12.47 1.33 25
22-25 38 (9.74) 72 (18.46) | 110 (28.21) 0.10 N/A N/A
26-29 29 (7.44) 57 (14.62) | 86 (22.05) 0.01 N/A N/A
30-35 5(1.28) 21 (5.38) 26 (6.67) 2.49 N/A N/A
>35 4 (1.03) 16 (4.10) 20 (5.13) 1.69 N/A N/A
Total 130 (33.33) | 260 (66.67) | 390 (84.10)
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
El rango de edad de 18-21 afios presenta asociacion estadistica
N/A: No existe asociacion estadistica
) Cuadro 16
Indice de masa corporal (IMC) pregestacional y el bajo peso al nacer
Bajo Peso al Nacer
Total
IMC Materno Si No
f % f % f %
No Adecuado 78 20 146 37.44 224 57.44
Adecuado 52 13.33 114 29.23 166 42.56
Total 130 33.33 260 66.67 390 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X?=0.52, sin asociacion estadistica
Cuadro 17
Nivel de escolaridad materna y bajo peso al nacer
Bajo Peso al Nacer
. Total
Escolaridad Materna Si No
f % f % f %
Menor Grado 58 14.87 76 19.49 134 34.36
Mayor Grado 72 18.46 184 47.18 256 65.64
Total 130 33.33 260 66.67 390 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.

Asociacion Estadistica (X* = 3.84)
X2?=9.10, con asociacion estadistica
OR= 1.95; RA(%)= 17
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Cuadro 18

Hipertension arterial durante el embarazo y bajo peso al nacer

Bajo Peso al Nacer

. ., . Total
Hipertension Arterial Si No
f % f % f %
Presente 54 13.85 62 15.90 116 29.74
Ausente 76 19.49 198 50.77 274 70.26
Total 130 33.33 260 66.67 390 100
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X?=12.98, con asociacion estadistica
OR= 2.27; RA(%)= 17
Cuadro 19
Numero de controles prenatales y bajo peso al nacer
Bajo Peso al Nacer
Total
Control Prenatal Si No
f % f % f %
No Adecuado 66 16.92 163 41.79 229 58.72
Adecuado 64 16.41 97 24.87 161 41.28
Total 130 33.33 260 66.67 390 100
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos, expedientes clinicos.
Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X?=5.08, con asociacion estadistica
OR= 0.61; RA (%)= -37
Cuadro 20
Antecedentes de hijos con bajo peso y bajo peso al nacer actual
Bajo Peso al Nacer
Total
Antecedentes BPN Sj No
f % f % f %
Presente 25 6.41 16 4.10 41 10.51
Ausente 105 26.92 244 62.56 349 89.49
Total 130 33.33 260 66.67 390 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, expedientes clinicos.

Proporcién y Tasa de bajo peso al nacer durante el periodo de trabajo de campo

Asociacion Estadistica (X = 3.84)
X2=15.75, con asociacion estadistica
OR=3.63; RA (%)=8

Cuadro 21

Total de Nacimientos 3286
Total de BPN 130
% BPN 3.96 %
Tasa BPN 39.56 x 1000 nacidos

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, libro de registro de nacimientos
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