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PLAN DE INVESTIGACION
1. RESUMEN

El nacimiento con un peso considerado como bajo en la actualidad
persiste como un verdadero problema de salud publica a nivel de todo
el mundo y es, ademas, el principal factor que determina la morbilidad
y mortalidad en la etapa neonatal. El objetivo del presente estudio es
conocer la incidencia y factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en el hospital Il — 1 de Moyobamba durante el periodo 2019 -
2020.

El estudio es epidemiologico, comparativo, de casos y controles. Se
formaré un grupo de casos conformado por los recién nacidos con peso
menor a 2500 gramos, y otro de control conformado por los nacidos con

un peso al nacer de 2500 a 3999 gramos.

Se calculara la tasa de incidencia de bajo peso por 100 recién nacidos
vivos. Se buscara la incidencia en el grupo estudio y control de las
variables maternas. Se realizara el analisis bivariado para identificar los
factores de riesgo en ambos grupos. Se realizara pruebas de valoracion
estadistica, considerdndose como significativo un valor de p < 0.05. Se
calculara el Odds Ratio (OR) como medida de riesgo, con limites de
confianza al 95 %. Posteriormente se realizaré el andlisis multivariado
con los factores de riesgo hallados en el estudio bivariado haciendo uso
de regresién logistica multiple. La determinacion de los factores de
riesgo susceptibles de ser controlados, se hara a traves del uso del

riesgo atribuible poblacional porcentual (RAP%).

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bajo peso al nacer, definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (1) como un peso menor de 2 500 gramos al nacer, en la
actualidad persiste como un problema considerable de salud publica a

nivel mundial.



El bajo peso al nacer es considerado el indicador predictivo mas
importante de morbilidad y mortalidad infantil, principalmente la
neonatal, y esta asociado a una serie de consecuencias a corto,

mediano y largo plazo.

El bajo peso al nacimiento es causado por multiples factores, entre ellos
se han mencionado las caracteristicas antropométricas, nutricionales,
socioculturales y demograficas de la madre, asi también, los
antecedentes obstétricos y condiciones patolégicas que afectan la
funcion placentaria, ademas también las alteraciones fetales, asi como

los problemas ambientales (1, 2, 3).

El peso al nacer es el mas importante factor que determina las
posibilidades de un crecimiento y desarrollo adecuado en un recién
nacido y en etapas posteriores de la vida, por lo cual actualmente su

presencia es considerada en la salud un indicador global.

Cuando se presenta un nacimiento con un peso registrado por debajo
a los 2 500 g, este presenta hasta 20 veces mas posibilidades de
presentar un evento que culmine méas adelante en muerte neonatal o

infantil a diferencia de los nacidos con peso adecuado o normal (4).

Entre las consecuencias del bajo peso al nacer se encuentran la
morbimortalidad fetal y neonatal, las deficiencias en el desarrollo
cognitivo y el incremento del riesgo de diversas enfermedades cronicas

en etapas posteriores de la vida (1,5).

En el hospital de Moyobamba actualmente se producen nacimientos
con bajo peso con una frecuencia mayor que en afios anteriores,
incrementando muchas veces la cantidad de ingresos a la unidad de
cuidados intensivos generando altos costos sanitarios, ademas la
existencia frecuente de carencias en infraestructura, equipos e insumos
incrementan aun mas el riesgo de mortalidad de aquellos recién
nacidos que requieren cuidados especiales al no contar muchas veces

con la capacidad resolutiva requerida, llevando a la muerte neonatal.
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Para prevenir los nacimientos prematuros es necesario identificar los

embarazos de riesgo y tomar las medidas adecuadas. Por eso, es

importante identificar los factores de riesgo y actuar sobre ellos de

forma temprana, previniendo y reduciendo la tasa de recién nacidos

con bajo peso.

Por lo tanto, realizamos la siguiente pregunta:

¢,Cual es la incidencia y los factores de riesgo de bajo peso al nacer en
el Hospital 11-1 Moyobamba 2019 — 20207

3.1.

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Locales

Adrianzén Aguirre Saul en la Tesis “Factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres
atendidas en el Hospital I — 1 Moyobamba 2010 a 2016”
encontré un gran numero de factores que luego del analisis
estuvieron asociados, tales como la gestacion de multiples
productos con un OR=10,217 e IC = 2,887 - 36,158 y p=0,000,
asi mismo las anomalidades producidas durante el desarrollo
intrauterino evidenciadas al momento o posterior del nacimiento
con OR=8,406 e I1C=1,762 - 40,109 y p=0,001, asi también un
control prenatal llevada por la gestante de manera no adecuada
con OR=4,373 e IC=2,576 - 7,424 y p=0,000, de igual manera la
presencia de consumo de productos que contienen alcohol
durante el periodo de gestacién con OR=3,281 e 1C=2,840 -
3,791 y p=0,000 (p<0,05), igualmente la presién por encima de
su valor normal es otro factor asociado encontrado en este
estudio con OR=3,075 e IC=1,427 - 6,627 y p=0,003 (p < 0,05),
asi como una pobre ganancia de peso durante la gestacion con
un IMC por debajo de 30 con OR=2,675 e IC 0,976 - 7.333;
p=0.048) y ademas del sobrepeso de la gestante con OR=2,562
e IC=1,037 - 6,330 y p=0.035 (6).



3.2.

Nacionales

Ticona Rendon, Huanco Apaza, y Ticona Vildoso en el trabajo
denominado “Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al
nacer en poblacion atendida en hospitales del Ministerio de
Salud del Peru” el cual se llevo a cabo en 29 nosocomios del
pais y duré todo el afio 2007. La incidencia encontrada en dicho
trabajo figura en 8.24%, con un margen superior e inferior entre
2.35y 16.3%. Tomando en cuenta la localizacién de los centros
hospitalarios en una regidon concreta se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, la region sierra se adjudicé con
la incidencia mas alta de nacimientos de bajo peso con 10.02%,
los nosocomios ubicados en la regidn selva estuvo en segundo
lugar con 9.16%, los nosocomios que se encontraban ubicados
en la region costa a excepcion de Lima metropolitana (incidencia
de 7.03%) con 7.97%. Entre todos los factores de riesgo
estudiados se hallaron muchos que estuvieron asociados al
problema, tales como, una gestante de edad muy joven o afiosa,
una antropometria baja y el antecedente propio de un peso
considerado inferior a lo normal al nacer. Entre otros factores
encontrados asociados figura, ser gestante sola, no contar con
un grado de instruccion considerado aceptable. La gestacion por
primera vez o la gestacion de una gran multipara que ya tuvo
uno o mas hijos con bajo peso y el periodo de tiempo muy corto
menor al afilo entre subsecuentes gestaciones también
estuvieron asociados al problema. Asi mismo, se identificd la
asociacion de otros factores, entre estos se puede mencionar un
control prenatal ausente o insuficiente llevado por la gestante
durante la gestacion, entidades clinicas como la hemorragia de
aparicion sobre todo en el tercer trimestre, la enfermedad
hipertensiva, las entidades cronicas presentes previa a la
gestacion, y ademas la rotura prematura de membranas e
infecciones que inciden gravemente en la evolucion de la

gestacion. De todos los factores asociados los mas significativos



encontrados tras el andlisis se mencionan la hemorragia de
aparicion principalmente en el tercer trimestre de la gestacion
con RM=4.25, la enfermedad hipertensiva con RM=3.76, las
afecciones crénicas presentes desde antes de la gestacion con
RM=3.02, y ademéas también la presencia del antecedente

propios de la gestante de bajo peso con RM=2.16 (7).

Vilela Jiménez J. en la Tesis “Factores de riesgo maternos
asociados al recién nacido a término con bajo peso hospital
nacional Sergio Bernales 2017” se llegé a encontrar en dicho
estudio una incidencia que llegé al 6.9%. De igual manera, se
llegé a evidenciar de entre todos los factores estudiados la
asociacion de varios de estos con el bajo peso al nacer, tales
como, la inexistencia de control prenatal con OR=12.10, la no
presencia de estabilidad en la relacion con la pareja con
OR=10.31, el dato precedente de bajo peso con OR=9.69, la
existencia de presion arterial elevada en la gestante con
OR=6.78, la presencia de un periodo de tiempo reducido entre
dos gestaciones subsecuentes con OR=6.32, el precedente de
multiples partos con OR=5.66, la afeccion de las vias urinarias
con OR=2.96, la realizacion de trabajo por parte de la gestante
con OR=2.95, la existencia de anemia con OR=2.88, una
antropometria baja con una talla por debajo de 1,5 metros con
OR=2.63, y ademés también la existencia de vaginitis con
OR=2.12 (8).

Cruz Molina H. G. en la Tesis “Factores de riesgo maternos
asociados a recién nacidos de bajo peso al nacer en el servicio
de neonatologia del hospital de EsSalud Ill de Salcedo - Puno
de enero - diciembre 2017” entre los diversos factores de riesgo
estudiados se encontraron varios factores asociados, tales
como, los biolégicos conformados por, la gestacion adolescente

con OR=3.94, el contar con un peso considerado como bajo al



iniciar la gestacion con OR=0.99 y ademas también una mala
ganancia de peso en la etapa de la gestacion con OR=5.03.
Otros factores de riesgo asociados encontrados en el presente
estudio son los psicosociales, tales como un bajo ingreso por
parte de la familia con OR=1.87, un grado de instruccion
considerado como deficiente con OR=2.96, ademas de la
costumbre de fumar con OR=3.6. Dentro de los factores
obstétricos encontrados en este trabajo también asociados a
esta entidad se aprecian, un deficiente nUmero de controles
prenatales con OR=6.7. Por ultimo, también se muestran otros
factores asociados como son los patoldgicos, tales como, la
anemia gestacional con OR=3.25, y ademas también, la
enfermedad hipertensiva presente durante la gestacion con
OR=4.01 (9).

Heredia Olivera K. y Munares Garcia O. en el estudio “Factores
maternos asociados al bajo peso al nacer”, el promedio de edad
de las gestantes fue de 26.6 + 6.9 afios. Se analizaron una gran
cifra de factores de riesgo, se estudio la frecuencia, resultando
referente al estado civil, la convivencia como el mas frecuente
con 42.3%, referente al nivel de escolaridad, la mayor parte tuvo
un grado de instruccion secundario con 71.5%, en lo que
respecta a los antecedentes obstétricos, se observo que el
89.6% tiene el precedente de multiparidad con 1 - 3 embarazos
previos, por otro lado, en el 76% se encontr6 un periodo de
tiempo entre dos gestaciones subsecuentes de 1 - 4 afos,
ademas, se evidencid que en su mayoria tenian de 4 - 6
controles prenatales conformando estos el 59.8%, y tan sd6lo un
minimo de 21.1% mostr6 tener por encima de 6 controles
prenatales. Se realiz6 ademas un andlisis bivariado en busca de
los factores de riesgo que se asocien de manera significativa al
problema, se hallaron varios factores, los cuales son, la

prematuridad, el precedente de eclampsia, controles prenatales



3.3.

insuficientes con 1 - 3 controles, la gestacion de producto
multiple y, ademas, hacer uso de tabaco. Finalmente, tanto en el
andlisis multivariado como en la curva ROC se analizaron los
factores, resultando para ambos andlisis, un control prenatal
inadecuado con 1 - 3 controles, asi como la gestacién multiple,
de igual forma la gestacion adolescente y un periodo de tiempo
corto entre dos gestaciones subsecuentes, como factores
asociados y la curva ROC un predictor adecuado de este
problema en estudio con p < 0.001 (10).

Internacionales

Alvarez Cortés J. y col. en el estudio denominado, Factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer en la Policlinica “Ramén
Lépez Pena”, Santiago de Cuba”, los hijos de madres
adolescentes en el estudio mostrado se pudo evidenciar una alta
probabilidad de nacer con un peso por debajo de lo normal, con
una probabilidad de 3,34 veces mas (OR=3,34). Los hijos de
madre con peso inicial deficiente tienen 3,1 veces mas riesgo
(OR=3,1), la ganancia de peso insuficiente un riesgo 3,5 veces
mayor (OR=3,24), y dentro de los habitos nocivos, el consumo
de cigarrillos por la gestante ademas resulté siendo de entre
todos los factores de riesgo el de una fuerza de asociaciéon mas
importante con 5,25 veces mas riesgo de BPN (OR=5,25) y de
ser eliminada reduciria en 80% la condicién. Por otro lado, la
anemia y la hipertension de aparicion en la gestacion son
factores que resultaron estar asociados con el problema en
estudio, y los que mostraron respectivamente 2,66 y 2,59 veces
mas riesgo (OR=2,66 y 2,59).

El antecedente de BPN presenta un riesgo 3,24 veces mas alto
(OR=3,24), mientras que el aborto incrementa el riesgo de

presentar el problema en estudio en 2,52 veces (OR=2,52) (11).
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Ulloa Ricardez y col. en el estudio “Factores de riesgo asociados
a bajo peso al nacimiento”, de los 995 nacimientos registrados,
100 recién nacidos a término tuvieron bajo peso al nacer, con
predominio con un 54% de recién nacidos femeninos, una media
en el peso de 2,110 gramos, y una media en el tiempo
gestacional de 38,5 semanas. De todos los factores analizados
en el presente trabajo se encontraron varios que mostraron ser
de riesgo para el bajo peso en a términos, dentro de estos est4,
el consumo de tabaco (OR=16.4), el incremento de peso durante
la gestacion por debajo de 8 kg (OR=7.6), la infeccion materna
de los conductos urinarios (OR=1.9) e infeccion genital vaginal
(OR=1.3) (12).

Franco Monsreal y cols. en el estudio “Factores de riesgo de bajo
peso al nacer segun el modelo de regresion logistica multiple.
Estudio de cohorte retrospectiva en el municipio José Maria
Morelos, Quintana Roo, México” tras el analisis realizado por
regresion logistica multiple de 17 variables de estudio, de todas
estas, tanto una estatura por debajo de 150 cm (OR=5,16), asi
como los precedentes patolégicos (OR=4,78), también como los
precedentes obstétricos (OR=5,01) y ademas el consumo de
tabaco por la gestante (OR=15,63), mostraron asociacion
significativa con contribucion positiva. Mostraron un valor p
asociado <0,05. Las cuatro variables independientes que
resultaron con valores de odds ratio < 1 (contribucidén negativa)
fueron: El alcoholismo, nivel socioecondmico bajo, inicio de la
atencion prenatal a partir o después de la semana 20 de

gestacion, y sexo femenino del producto (13).
4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Los recién nacidos con bajo peso al nacer en la actualidad representan

uno de los problemas mas significativos de la salud publica a nivel
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mundial, y se encuentra asociado con la mayor parte de muertes

ocurridas en el periodo neonatal.

Es considerado en la actualidad la causa mas importante de morbilidad
y mortalidad perinatal a nivel mundial, ademas es preocupante los
elevados costos y la gran sobrecarga de los presupuestos de los
servicios de cuidados intensivos y neonatales especiales que generan

a la sociedad.

En suma, se calcula que este problema esta presente a nivel de todo
el planeta en un porcentaje considerable de todos los nacidos, valor
que en términos de nimeros implica uno por encima de los 20 millones
de casos por afo (1), siendo los paises no desarrollados los mas

afectados con este problema.

Se han identificado diversos factores considerados de riesgo que
pueden influir en la presencia del bajo peso (2), y los cuales podrian
incidir en algin momento y afectar la gestacién, por lo tanto, son de
gran importancia estudiarlos de la mejor manera en la poblacion de

Moyobamba a fin de identificarlos y actuar oportunamente.

Por lo anterior mencionado creemos que es de suma importancia y
ademas necesario conocer la incidencia y asi mismo los factores de
riesgo implicados al desarrollo de bajo peso en la poblacién de
Moyobamba, con esto sacar ventaja al problema a fin de actuar
prematuramente previniendo y reduciendo eficazmente el numero

elevado de muertes neonatales e infantiles.

OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
e Conocer la incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer
en el hospital Il — 1 Moyobamba 2019 — 2020.
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5.2. Objetivos especificos

e Calcular la incidencia de bajo peso al nacer en el hospital 11 — 1
Moyobamba 2019 — 2020.

e Reconocer los factores biolégicos, sociodemograficos,
obstétricos, y de la evolucién del embarazo asociados a bajo
peso al nacer en el hospital Il — 1 Moyobamba 2019 — 2020.

e Establecer los factores de riesgo predictivos de bajo peso al
nacer en el hospital Il — 1 Moyobamba 2019 — 2020.

e Medir el decrecimiento de bajo peso al nacer al dominar los
factores de riesgo capaces de alterarse en el hospital Il — 1
Moyobamba 2019 — 2020.

6. MARCO TEORICO
6.1.- GENERALIDADES
Actualmente nacen millones con un peso gue no llega a los 2.500
gramos, se considera que entre un 15% y un 20% de los recién
nacidos a nivel del mundo presentan esta entidad, lo que supone
una cifra por encima de 20 millones de recién nacidos cada afio
(1), correspondiendo cerca a su totalidad a nacidos en naciones

aun no desarrolladas.

Una investigacion hecha sobre el problema en estudio en los afios
1976 a 1981 en 11 naciones por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Social (CLAP), la cual mostré una

incidencia que tuvo como limite a 4,6 y 14,8% (14).

Al revisar la informacion de los estudios en el Perd, encontramos
el realizado por Ticona Renddn, Huanco Apaza, y Ticona Vildoso
en el afio 2007 en 29 hospitales del Perl. La tasa de incidencia
de bajo peso al nacer fue de 8.24 por 100 nacidos vivos. Segun la
region natural, la sierra tuvo la tasa de incidencia més alta, y la

region natural costa, mas precisamente Lima metropolitana
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mostro la tasa de incidencia mas baja observada en este estudio

).

Los nacidos con bajo peso presentan un riesgo incrementado de
morir principalmente durante los primeros meses y afos de vida.
Ademas, en etapas posteriores de la vida existe un mayor riesgo
de que se hagan presentes una variedad de entidades no
transmisibles, dentro de las cuales caben destacar la obesidad
(15), asi mismo la diabetes y ademas también las enfermedades

cardiovasculares (1, 16).

La nutricion durante la etapa fetal tiene efecto a futuro sobre la
salud, afectando la salud durante la infancia, y condicionando el
bienestar fisico al llegar a la edad adulta. Esta definicién, hecha
muchos afios atras, la cual fue denominada “programacion” (16),
el cual esta definida por la aparicion de eventos de adaptacion
mientras se lleva a cabo el desarrollo fetal, generado por un aporte
nutritivo inadecuado, dando lugar a cambios permanentes tanto

en la estructura como en la fisiologia del organismo.

Los recién nacidos afectados con esta entidad pueden ser tanto
recién nacidos prematuros, como recién nacidos a término, asi
como también aquellos que forman parte de ambos grupos los
cuales, ademas estan subagrupados, y contienen elementos
relacionados a multiples factores causales y consecuencias a
largo plazo (1). La incidencia de bajo peso al nacer (BPN) es un
indicador sobresaliente en las estrategias propuestas para el siglo
XXI, destacando la necesidad de reducir la morbilidad y

mortalidad neonatal y en nifios menores de 5 afios (2).

El bajo peso de nacimiento es causado por mdultiples factores
conocidos (1), entre las multiples condiciones maternas presentes

se encuentran, factores bioldgicos, factores obstétricos, factores
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6.2.-

socioecondmicos, factores ambientales, de comportamiento, y

ademas multiples condiciones clinicas asociadas.

Para alcanzar la meta de reducir la morbilidad y mortalidad
neonatales es necesario prevenir el nacimiento de nifios con bajo
peso, a través de la identificacion precoz y oportuna de los
diferentes factores de riesgo, realizar un diagndstico prenatal
precoz, ademas de un adecuado tratamiento de las enfermedades
y del control de las complicaciones durante toda la gestacion y el
momento del parto (17).

En términos generales la mortalidad para cualquier grupo de peso
al nacer se reduce a medida que se incrementa la duracién de la
gestacion, de igual forma, para cualquier semana de embarazo

esta se incrementa a medida que desciende el peso al nacimiento.

DEFINICION DE BAJO PESO EN EL RECIEN NACIDO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece el
término de bajo peso para todos los recién nacidos con un peso
por debajo de 2500 gramos (1) sin tomar en cuenta su edad
gestacional (17). El bajo peso al nacer puede darse debido a un
crecimiento intrauterino no adecuado, un periodo de gestacion

muy corto, o por la combinacién de ambos desérdenes.

Los recién nacidos con bajo peso al nacer son un grupo no
homogéneo que involucra tanto a aquellos de término con peso
bajo para la edad gestacional, con retardo del crecimiento
intrauterino o pequerios para la edad gestacional (PEG), asi como
a los prematuros, ya sean PEG, o tengan un peso adecuado para
la edad gestacional (AEG), ademéas también los productos de
embarazos multiples los cuales han desarrollado y alcanzado su
potencial de crecimiento para su condicion de producto de
embarazo multiple (2).
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6.3.- CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO EN RELACION A SU
PESO Y EDAD GESTACIONAL
Posterior al nacimiento se dan cambios significativos y
acelerados, es prioritario actuar de manera correcta ante estos
cambios, por lo que es necesario la clasificacion del recién nacido
con la finalidad de ayudar a conocer su prondstico, prever

complicaciones y mejorar la vigilancia en los primeros dias (18).

Al agrupar a los recién nacidos de esta manera se puede
conseguir con medidas simples y sin alto costo solucionar
inconvenientes que, si se presentaran, aumentarian mucho el

riesgo y también el costo de las posibles soluciones.

El recién nacido puede ser clasificado segun el peso de
nacimiento, como: bajo peso de nacimiento con un peso < 2,500
gramos, muy bajo peso de nacimiento con un peso < 1,500
gramos, y extremo bajo peso de nacimiento con un peso < 1.000
gramos. En el afio 1967, Battaglia y Lubchenco publicaron su
clasificacion de los RN segun su peso y edad gestacional, donde
cada peso de nacimiento corresponde a cada edad gestacional
(EG) desde la semana 24 a la 46 del embarazo. Establecieron los
percentiles 10 y 90, a la zona comprendida entre ambos la
llamaron de peso adecuado, la zona por encima del percentil 90
eran de alto peso y los que estaban por debajo del percentil 10 se

denominaron de bajo peso (19).

Y segun la edad gestacional se clasifican segun la OMS como: a)
RN a término, entre 37 y 41 semanas, b) RN pretérminos, nacidos
con menos de 37 semanas, y ¢) RN nacidos postérmino, cuando

el nacimiento se produce a las 42 semanas o mas (20).

Esta division permite identificar a cualquier recién nacido con solo
dos parametros y tener una idea clara de los riesgos y de

patologias a prevenir para mejorar el prondstico neonatal.
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6.4.-

RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO Y SU
RELACION CON EL BAJO PESO
El retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) es definido como la
deficiencia en lograr el potencial de crecimiento genéticamente
determinado. El crecimiento fetal se denomina como pequefio
para la edad gestacional (PEG) si el peso esta debajo del percentil
10. A menudo, RCIU y PEG son usados como sindnimos, pero no
todos los recién nacidos clasificados como RCIU son PEG y no
todos los PEG tienen RCIU (20).

Las causas y factores de riesgo para el desarrollo de RCIU
pueden ser de origen materno, como la edad materna menor de
16 afios o mayor de 35 afios, vivir en la altura, un nivel socio
econdmico bajo, el consumo de tabaco, alcohol o drogas, uso de
medicamentos, talla materna baja, nulipara y grandes multiparas,
malnutricion durante el embarazo, mal control o sin control
médico, enfermedades maternas como LES, sindrome
antifosfolipidico, y patologias asociadas al embarazo. De origen
placentario, como infartos placentarios, insercion velamentosa de
cordoén, infecciones placentarias, disfuncién placentaria,
trombofilia. Y causas fetales, como alteraciones cromosémicas y
genéticas, malformaciones congénitas, infecciones congénitas

(TORCH), enfermedades metabdlicas, y gestacion mdltiple (21).

El RCIU segun la severidad se clasifica en severo, con peso
menor al percentil 3; moderado, un peso entre los percentiles 3y
5;y leve, un peso entre los percentiles 5y 10. Por las proporciones
corporales, se clasifica en RCIU simétrico, que se caracteriza por
reduccion de forma proporcionada de sus segmentos corporales,
de inicio precoz en el embarazo presentando menor cantidad
celular total, debido fundamentalmente por factores intrinsecos

tales como anormalidades genéticas o infecciones congeénitas. El
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6.5.-

RCIU asimétrico, se presenta a partir del segundo trimestre de
gestacion por una disminucion de nutrientes restringiendo el
almacenamiento de glucégeno y grasa, generando un perimetro
abdominal menor comparado a fetos con similar edad gestacional,
con otras medidas corporales similares, y nimero celular normal,
pero con menor tamafo. El RCIU mixto, en el que hay tanto
disminucién del nimero de células, asi como de su tamafio, y es

debido a un RCIU precoz e insuficiencia placentaria (21).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON EL BAJO PESO

Existen muchisimos factores con probabilidad de riesgo conocidos
gue podrian alterar el crecimiento fetal, y no sélo eso, sino que
también podrian ocasionar el acortamiento de la gestacién, entre
estos tenemos, los factores biologicos, los obstétricos, los que
influyen en la evolucion de la gestacion, otros como entidades
clinicas asociadas, ademas de los socioeconémicos, asi también,

los ambientales y de comportamiento (22).

6.5.1.- FACTORES BIOLOGICOS
A. EDADES EXTREMAS REPRODUCTIVAS

La edad materna menor de 20 afos y las edades
mayores a 35 afos constituyen un factor de riesgo de
bajo peso al nacer (22). A nivel mundial cada afio
alrededor de 16 millones de nifias entre 15y 19 afios
son madres, representando el 11% de todos los
nacidos a nivel mundial, la gran mayoria en paises en
desarrollo. El embarazo en mujeres de 35 afios a mas
es mas frecuente en la actualidad por la postergacion
de la maternidad, teniendo muchas veces como
beneficio una mejor atencion, pero corriendo el riesgo
de enfermedades que atentan contra la salud materna
y fetal (23).
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Tanto un estudio realizado en Uruguay, asi como otro
realizado en la ciudad de La Habana mostraron que las
madres adolescentes tienen mayor riesgo de tener
hijos con un peso por debajo al considerado normal. De
igual manera, en otro estudio se encontré que las
madres con una edad por encima de 45 afios tienen
hasta tres veces mas riesgo de presentar este
problema, coincidiendo con otros trabajos donde de la
misma forma la adolescencia y la edad materna
avanzada estuvieron asociadas de forma significativa

con el bajo peso (24).

. BAJO PESO PREGESTACIONAL

El peso presente en mujeres antes de iniciar la
gestacion inferior a los 50 kg ha sido documentado
como un factor de riesgo, no sélo para nacimientos con
bajo peso, sino también para que este se presente en
mas de una oportunidad en las siguientes gestaciones.
Las mujeres que iniciaron la gestacién con bajo peso
incrementaron su riesgo de tener hijos pequefios al

nacer (25).

. INCREMENTO GESTACIONAL INSUFICIENTE DE
PESO

La OMS recomienda que las mujeres sanas con una
buena alimentacion ganen entre 10 y 14 kilogramos
durante el embarazo para reducir el riesgo de
complicaciones perinatales, como el bajo peso o la
macrosomia. Por lo cual, el poco o deficiente aumento
ponderal una vez iniciada la gestacion esta reportado
gue incrementa la probabilidad de bajo peso en recién
nacidos (25).
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D. ESTADO NUTRICIONAL

El peso al nacer segun varios trabajos esta influenciado
por el estado de nutricién presente en la gestante antes
de iniciar este estado (26). Un inadecuado estado
nutricional materno incrementa el riesgo de parto
prematuro, defectos del tubo neural y bajo peso al
nacer, originando consecuencias a largo plazo y mayor
riesgo de padecer enfermedades cronicas en la adultez
(27).

E. TALLA BAJA
El Ministerio de Salud de nuestro pais en sus normas
menciona que la talla baja en la gestante es aquella
medida que se iguala o es inferior a los 140 cm (28). La
talla baja en el embarazo, se ha asociado a
prematuridad, y bajo peso al nacer (1). En un trabajo
realizado por Soto y colaboradores, este encontrd que
el medir menos de 155 cm incrementa la posibilidad de
tener hijos con bajo peso (28). Se ha encontrado que
existe una relacion directa entre el peso del recién

nacido y la talla materna.

6.5.2.- FACTORES OBSTETRICOS
A. PARIDAD
Estrada y col. encontraron en madres primigestas un
mayor numero tanto de recién nacidos con bajo peso,
asi como también de recién nacidos con peso
insuficiente, por el contrario, la presencia incluso de
recién nacidos macrosémicos fue mas alta en

multiparas (26).

Ademdas, se conoce que las primigestas mas

frecuentemente presentan hiperemesis gravidica, la
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cual determina mayor incidencia de recién nacidos de
bajo peso, al contrario, es bien conocida la
predominancia de la diabetes gestacional en las
gestantes multiparas y que a diferencia de las
primigestas esta se relaciona con nacimientos con

pesos mayores.

. PERIODO INTERGENESICO CORTO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se ha
pronunciado estableciendo un tiempo minimo del
periodo intergenésico adecuado donde lo indican de
por lo menos 24 meses. Se denomina periodo
intergenésico corto al periodo menor de 24 meses.
Estudios realizados en diversos paises de América
Latina han demostrado que mujeres con periodos
intergenésicos cortos tienen un mayor riesgo de
complicaciones como parto pretérmino, diabetes
gestacional, desprendimiento prematuro de placenta,
muerte neonatal y restriccion del crecimiento

intrauterino (29).

Se ha observado que un periodo intergenésico menor
de 18 meses incrementa el riesgo de varias
complicaciones tales como, la prematuridad, asi
también la rotura uterina, de igual manera el bajo peso
al nacer, la restricciobn del crecimiento intrauterino y

ademas el 6bito (30).

. ABORTO PREVIO
La asociacion del aborto con el bajo peso ha sido
planteada por diversos autores, esta descrito que los
abortos previos tienen una fuerte correlacion tanto con

el parto pretérmino, asi como también el bajo peso. En
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aguellas gestantes cuyo primer parto finalizé antes o
alrededor de las 20 semanas esta probabilidad de tener
un recién nacido con bajo peso se acrecienta tres
veces, comparado con las mujeres con una primera

gestaciéon a término (31).

D. ANTECEDENTE DE NACIMIENTOS CON BAJO
PESO
Dentro de los muchos otros factores estudiados y
denominados de riesgo para el bajo peso se encuentra
el antecedente del mismo en partos previos. Varios
estudios demuestran que este factor incrementa varias
veces el riesgo de volver a tener un recién nacido
similar (24).

6.5.3.- FACTORES DE EVOLUCION DEL EMBARAZO
A. CONTROL PRENATAL NO ADECUADO
El control gestacional inadecuado es un riesgo para
nacimientos de bajo peso (32). La OMS recomienda un
minimo de ocho controles prenatales, y tener el primer
contacto a las 12 semanas de gestacion, pudiendo asi
reducir las muertes perinatales hasta en 8 por cada
1000 nacimientos, en comparaciéon con un minimo de

cuatro controles (33).

B. ENFERMEDAD HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL
EMBARAZO
Se considera hipertension arterial inducida por el
embarazo a la presencia de niveles iguales o
superiores de 140/90 mmHg, presente posterior a las
20 semanas de gestacion, en por lo menos dos

controles. Existe consenso que la hipertensién materna
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produce una elevada incidencia de neonatos de bajo

peso al nacer (34).

Asi también, la preeclampsia est4 considerada una de
las mas importantes causas que genera tanto
morbilidad, asi como, mortalidad en los recién nacidos,
por otro lado, mejora las condiciones para la aparicion
de entidades como son la prematuridad y el bajo peso
(35).

. FACTOR PLACENTARIO

El crecimiento fetal 6ptimo depende de una funcion
placentaria eficiente para el aporte de nutrientes e
intercambio gaseoso adecuados. Cuando se produce
insuficiencia placentaria se establece un sindrome de
deprivacion fetal, el cual si es cronico puede originar

RCIU y recién nacidos de bajo peso (36).

. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Es un cuadro grave para el pronostico perinatal
principalmente cuando se trata de un embarazo
pretérmino, su importancia esta en relacion inversa a la
edad gestacional en la que se da, ocasionando una
disimilitud importante en el prondstico del neonato. La
rotura prematura de membranas se asocia a
indicadores como el bajo peso al nacer y la mortalidad

perinatal (37).

. HEMORRAGIAS EN EL TERCER TRIMESTRE

Hay que destacar las causas principales y que se
presentan con mas regularidad, entre estas estan la
placenta previa y el desprendimiento prematuro de

placenta, la rotura uterina es otra causa de sangrado
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gue se evidencia en menos casos de hemorragia. La
aparicion de entidades como la prematuridad,
restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al
nacer, y la mortalidad perinatal aumentan en los
embarazos que se complican debido a estas entidades
(38).

F. HIPEREMESIS GRAVIDICA
La hiperémesis gravidica (HG) ocurre en la primera
mitad del embarazo en el 0,3% al 2% de todos los
embarazos. Se ha observado asociacion entre la
hiperemesis gravidica y la restriccion del crecimiento

intrauterino y el bajo peso de nacimiento (39).

6.5.4.- ENTIDADES CLINICAS ASOCIADAS
A. INFECCIONES
Una multitud de microorganismos localizados a nivel
genital han sido implicados debido al potencial
infeccioso y las consecuencias que producen hacia el
feto, los cuales se asocian con parto pretérmino y
nacimientos de bajo peso (40, 41). Los
microorganismos  asociados son  Ureaplasma
urealyticum, Streptococo del grupo B, N. gonorrhoeae,
C. trachomatis, T. vaginalis y vaginosis bacteriana. El
riesgo se incrementa aiin mas cuando se encuentran 2
0 mas agentes infecciosos, siendo mayor el nimero de

casos en gestante adolescentes (41).

B. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA
La hipertension arterial (HTA) cronica complica del 10-
20% de todos los embarazos. Se ha encontrado una
asociacion de la hipertension arterial cronica con RCIU,

bajo peso al nacer, y mortalidad neonatal (42).
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C. ANEMIA
La anemia en el embarazo segun la OMS esta definida
por un valor de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL para
las gestantes a nivel del mar. Se encontré asociaciéon
entre la anemia durante la gestacion con el bajo peso
al nacer (43, 44).

D. ASMA BRONQUIAL
El asma es la enfermedad crénica mas frecuente entre
las gestantes, diversos estudios sugieren que el asma
no controlada en la gestante incrementa el riesgo de
bajo peso al nacer, prematuridad, y aumento de la

mortalidad perinatal (45).

E. CARDIOPATIAS
Se han descrito diversas complicaciones al nacer
asociadas al incremento de la mortalidad perinatal, el
bajo peso al nacer constituye uno de los problemas en
la gestante cardiopata a expensas de la restriccion del
crecimiento intrauterino, incrementandose la incidencia

de esta cuando se asocian otras patologias (46).

6.5.5.- FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS
A. ESTADO CIVIL
Estudios reportan la asociacién entre el estado civil “no
casada” y la presencia de algun nivel de riesgo de que

se den nacimientos con un peso bajo (47).

B. CONDICION ECONOMICA BAJA
Multiples estudios coinciden en que la condicién
socioecondmica de los padres influye de sobre manera
en el peso del recién nacido, asi mismo, se encontro

gue, comparando mujeres de la clase alta y la clase
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baja, estas ultimas tuvieron el doble de riesgo de

presentar el evento (48).

C. GRADO DE INSTRUCCION INSUFICIENTE

En los Estados Unidos se encontré que el peso de
recién nacidos era mas alto en las madres que tenian
un grado de instruccion mas elevado en comparacion
a madres con un grado de instruccion deficiente.
Diversos estudios reportan una asociacion entre bajos
niveles educativos y mayor incidencia de bajo peso al
nacer (48).

6.5.6.- FACTORES AMBIENTALES Y COMPORTAMIENTOS
A. RESIDIR HABITUALMENTE EN ELEVADA

ALTITUD

Diversos estudios sobre los efectos de la altitud en la
gue vive la gestante en el peso de nacimiento han
evidenciado que a una altitud > 2500 msnm el peso es
menor, comparado con los recién nacidos a nivel del
mar. La reduccién del peso de nacimiento con el
incremento de la altitud ha sido evidenciada incluso en
estudios realizados en paises desarrollados y con

condiciones socioecondmicas similares (49).

B. TABAQUISMO DE LA MADRE DURANTE LA

GESTACION

El tabaquismo materno tiene impacto sobre el
crecimiento fetal causando una disminucion estimada
del 5% sobre el peso relativo por cada paquete de
cigarrillos fumados al dia. Los productos toxicos del
cigarrillo producen deterioro del lecho vascular,
atentando contra la oxigenacion y nutricion fetal. Hay

fuerte evidencia de la asociacion del tabaquismo
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materno y la presencia de consecuencias tales como,
el bajo peso al nacer, asi también, el RCIU, y asi

mismo, el parto prematuro (50, 51, 52).

C. DROGADICCION
Los recién nacidos expuestos a heroina durante la
gestacion, suelen nacer con bajo peso. El abuso de
cocaina se asocia con una disminucién significativa del
peso al nacer, talla y circunferencia cefalica, ademas
de malformaciones, especialmente, el sistema

genitourinario, cardiaco, y nervioso central (52).

D. ALCOHOLISMO
Entre el 20% y 65% de mujeres consumen alcohol en
algin momento del embarazo y entre el 5% a 10% lo
consumen en cantidades suficientemente altas como
para poner en riesgo al feto. Diversos estudios
demuestran que tanto la ingesta diaria como la ingesta
episodica de alcohol, pone al feto en riesgo de
presentar retardo del crecimiento intrauterino y

defectos relacionados con el alcohol (53).

HIPOTESIS

H1: Los factores biol6gicos, obstétricos y socioecondémicos estan
asociados a bajo peso al nacer en el Hospital Il — 1 Moyobamba 2019
— 2020.

HO: Los factores biol6gicos, obstétricos y socioecondmicos no estan
asociados a bajo peso al nacer en el Hospital Il — 1 Moyobamba 2019
— 2020.
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a) Disefo de estudi

o

El presente es un estudio observacional, transversal,

epidemioldgico, analitico y, ademas, de casos y controles. Se

utilizara el disefio de casos y controles, el cual permitira el estudio

simultaneo de varios factores de riesgo, ahorrar tiempo y dinero, y

emplear un menor nimero de sujetos de estudio, sin presentar

ningan riesgo.

| EXPUESTOS | <—

i NO EXPUESTOS | ¢—

________________

r| RN sin bajo peso |<—

Poblacién de estudio
Hospital Il — 1 Moyobamba
2019 - 2020

EFECTO

b) Poblacion, mues

Direccion de la investigacion

tray muestreo

La poblacién de estudio estara constituida por todos los recién

nacidos de bajo peso y los controles conformada por recién nacidos

de peso adecuado y mismo sexo del caso que cumplan con los

criterios de seleccion.

Para la presente investigacion se considerara el 100% de la

poblacién de estudio, que serdn aproximadamente 750 recién

nacidos, los que conformaran el grupo casos con neonatos con un

peso de menos de 2500 gramos, y el grupo control con RN con

peso al nacer 250

Criterios de

0 a 3999 gramos.

inclusién:

e Recién nacido vivo.

e Recién nacido Unico.

¢ RN en el hospital de estudio.

¢ RN que cuente con historia clinica completa.
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Criterios de exclusion:

¢ RN con informacién incompleta de la historia clinica.

c) Definicién operacional de variables

VARIABLE INDICADOR INDICE ESCALA DE
MEDICION
DEPENDIENTE PESO AL Si < 2500 gr SI-NO Nominal
NACIMIENTO NO 2500-3999 gr
EDAD DE LA Afios desde el nacimiento SI-NO Nominal
INDEPENDIENTE GESTANTE Sl <20/ > 35 afos
NO 20 — 35 afios
ESTADO CIVIL S| Soltera/ SI-NO Nominal
Unidn estable
NO Casada
GRADO DE Ultimo afio de instruccién SI-NO Nominal
INSTRUCCION aprobado
Sl lletrada/
Primaria
NO Secundaria/
Superior
ANTECEDENTE DE Directa SI-NO Nominal
BAJO PESO AL
NACER
ANTECEDENTE DE Directa SI-NO Nominal
ABORTO
PARIDAD NUmero de partos incluyendo SI-NO Nominal
el actual
S| Primipara (1)
NO Multipara (2-3) /
Gran Multipara (4 a +)
PERIODO Tiempo entre dos embarazos SI-NO Nominal
INTERGENESICO consecutivos
Sl < 2 afios
NO >= 2 afios
PESO Peso previo al embarazo SI-NO Nominal
PREGESTACIONAL S| < 50 kilos
NO >= 50 kilos
TALLA DE LA Talla de la gestante SI-NO Nominal
GESTANTE Sl <= 1.40 metros
NO > 1.40 metros
INDICE DE MASA DE | Relacion del peso con la talla SI-NO Nominal
LA GESTANTE S1<18.5
NO >= 18.5
HABITOS NOCIVOS Costumbre de fumar SI-NO Nominal
CONTROLES El total de CPN SI-NO Nominal
PRENATALES SI<6 CPN
LLEVADOS NO >= 6 CPN
PRIMER CONTROL Trimestre de primer CPN SI-NO Nominal
PRENATAL Sl 1l o Il Trimestre
NO | Trimestre
PATOLOGIAS EN Presencia de patologia SI-NO Nominal

EMBARAZO
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AMENAZA DE Directa SI-NO Nominal

ABORTO
INFECCION TRACTO Directa SI-NO Nominal
URINARIO
ENFERMEDADES Directa SI-NO Nominal
CRONICAS

(CARDIOPATIA,
ASMA BRONQUIAL,
NEFROPATIA, TBC,

ETC.)
HTA CRONICA Directa SI-NO Nominal
ANEMIA MODERADA Hemoglobina menor de 9 SI-NO Nominal
O SEVERA gr./dl
ENF. HIPERTENSIVA Directa SI-NO Nominal
DEL EMBARAZO
OLIGOHIDRAMNIOS Directa SI - NO Nominal
POLIHIDRAMNIOS Directa SI-NO Nominal
HEORRAGIA O Directa SI-NO Nominal
ANOMALIA DE
PLACENTA O
MEMBRANAS

d) Procedimientos y técnicas
Nos pondremos en contacto con el director de hospital donde se
lleva a cabo el trabajo de investigacion a través de una solicitud
pidiendo la autorizacion respectiva para llevar a cabo dicho
estudio. Ademas, también se tendra que coordinar con la jefatura
de Pediatria para tener el permiso para visualizar el registro e
nacimientos, asi mismo también, se coordinara el permiso
correspondiente con la persona encargada del area de estadistica
para tener acceso a las historias clinicas, asi como otros datos de

interés acontecidos en el hospital durante los afios 2019 — 2020.

Se realizara la seleccion aleatoria de las historias clinicas de todos
los recién nacidos en el periodo de estudio para su revision, segun
los criterios de inclusion y exclusiéon seran eliminados aquellos que
cuenten con un peso por debajo a los 500 gramos, asi mimo,
aquellos con un peso por encima a los 3999 gramos, ademas
también aquellos nacimientos multiples, y aquellos con datos
inconsistentes. Aquellos recién nacidos con un peso entre 500 -
2499 gramos que cumplan los criterios de inclusion conformaran el

grupo de casos, Yy de los restantes con peso entre 2 500 y 3 999
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gramos los cuales pasen con éxito los criterios de inclusién, de ellos
se escogeran aleatoriamente el grupo control, que corresponderan
a dos controles por cada caso del mismo sexo. Quedando
finalmente constituido ambos grupos de trabajo respectivos para el

analisis respectivo.

Recoleccién y plan de anédlisis de datos

o Recoleccién y procesamiento de datos
El presente trabajo cuenta con muchas variables de interés las
cuales, para su adecuado analisis sera necesario extraer los
datos que necesitamos, para lo cual requerira de un instrumento,
el cual sera elaborado por el investigador, cuya validez y
confiabilidad sera a través de juicio de expertos. Se extraeran los
datos de interés de las historias clinicas que forman parte del
grupo de analisis, estos seran plasmados en la ficha de
recoleccion para su respectiva posterior codificacion y
almacenamiento en la hoja de célculo del Microsoft Excel, para
luego hacer el procesamiento respectivo a través de la utilizacion
del programa estadistico SSPS (Statistical Package for the
Social Sciences) version 23.0. Para una buena presentacion de
los resultados encontrados en la investigacion, serd necesario
elaborar tablas y graficos adecuados que sean capaces de

mostrar lo que se quiere dar a conocer.

o Andlisis estadistico de datos

Se buscard la incidencia de bajo peso por cada 100 recién
nacidos. Se buscara la incidencia de las variables maternas en
cada grupo de estudio.

Se determinaran los factores de riesgo tanto del grupo de estudio
como del grupo control, para lo cual sera necesario hacer uso
del andlisis bivariado. Se utilizara tablas con doble entrada.
Ademas, se utilizard la prueba estadistica Chi Cuadrado con

correccion de yates para determinar la asociacion de las
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variables con el bajo peso al nacer, y la prueba exacta de Fisher
para valores menores de 5. Con P < 0.05 la asociacion sera
significativa. Se calculara el Odds Ratio (OR) como medida de
riesgo, puntual e intervalica con limites al 95% de confianza,
para conocer fuerza de asociacion de las variables con el bajo
peso al nacer. Luego se realizara un analisis multivariado con los
factores de riesgo encontrados en el estudio bivariado utilizando

regresion logistica multiple.

Para encontrar aquellos factores que resultaron ser de riesgo
segun el analisis bivariado por ser significativos, y que pueden
ser controlados, se hard uso del método estadistico conocido
como riesgo atribuible poblacional porcentual o RAP%.

f) Aspectos éticos
Lo primero ser4 conseguir la aprobacion y asi mismo, la
autorizacion, los cuales seran imprescindibles para continuar con
el presente trabajo de investigacion, para esto, se solicitara dichos
documentos al comité de ética de la universidad. Se tomaran en
cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22
y 23) (54) y la Ley General de Salud (Titulo cuarto: articulos 117 y
120) (55). El hecho de ser este un estudio retrospectivo basado en
revision de historias clinicas no sera necesario el uso de un

consentimiento informado.

Finalmente se respetara la confidencialidad de los datos obtenidos,

protegiendo la identidad de las personas del estudio.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDAD

2020

2021

Nov

Dic | Ene

Feb

Mar | Abr | May

Proyecto finalizado

v

Aprobacion por la junta de ética

Obtencién de datos

Proceso y andlisis de los datos

Informe final

Revision del informe final

Aprobacion final del informe

10. PRESUPUESTO

DETALLADO

o Recursos personales

Personas Cuantia Costo por unidad Costo total en soles
en soles
Asesor de la especialidad 1 persona 1000 1000
Asesor estadistico 1 persona 1200 1200
Sub total 2200

o Recursos materiales

Bienes y servicios Cuantia Costo por unidad | Costo total en soles
en soles
Material para escritorio 1 set 100 100
Boligrafos 2 cajas 20 40
Tableros 5 unidades 2 10
Cuadernillos 5 unidades 2 10
USB 1 unidad 50 50
Servicio de Fotocopias 2500 copias 0.05 125
Servicio de impresion 3000 impresiones 0.10 300
Internet fibra Optica 15 meses 70 1050
Telefonia mévil post pago 15 meses 50 750
Servicio de transporte 15 meses 20 300
Sub total 2735
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12. ANEXOS

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA'Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BAJO PESO AL
NACER EN EL HOSPITAL Il -1 MOYOBAMBA 2019 -2020

DATOS GENERALES

NUMERO DE FICHA

Masculino O

Sexo
Femenino O

VARIABLES

BAJO PESO AL NACER

Si [ ] No []

EDAD MATENA

<20 [ ] 20-34 [ ] 35-39 [ ] 40amas [

ESTADO CIVIL
Casada [ | Unién estable [ ] Soltera [ |
NIVEL DE INSTRUCCION
lletrada [ | Primaria [_| Secundaria [ Superior [_]
ANTECEDENTE DE BAJO PESO AL NACER
sil_] No []
ANTECEDENTE ABORTO
Si[_] No []
PARIDAD

Primipara (1) [] Multipara (2-3) [_] Gran Multipara (4 a+) [ ]

PERIODO INTERGENESICO

<lafio [] Dela2afios [__| De2a4dafios [_| Mayorde4afios [ |

PESO PREGESTACIONAL

<40 [] 40-49 [ 50-59 [ | 60-69 [ | 70amas [ ]

TALLA MATERNA

<1.40 [_] 1.40-149 [ | 150-159 [ ] 160-169 [ ]| 1.70amas [ ]

INDICE DE MASA CORPORAL

Desnutrida (< 18.5) [__] Normal (18.5-24.9) [__] Sobrepeso (25—29) [__|Obesidad (30 amas) [ ]

HABITOS NOCIVOS

SiC_] No L]
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CONTROL PRENATAL

Sin control prenatal [ CPN inadecuado (1-5) [__] CPN adecuado (6 a +) ]

PRIMER CONTROL

| Trimestre (Menorde 14) [__| Il Trimestre (14a27sem.) [__| Il Trimestre 28 améas) [ |

PATOLOGIAS EN EMBARAZO

Si[] No []

AMENAZA DE ABORTO

Si[] No []

INFECCION TRACTO URINARIO

Si[ ] No []

ENFERMEDADES CRONICAS

Si[_] No []

HTA CRONICA

Si[] No []

ANEMIA MODERADA O SEVERA

Si[_ ] No[_]

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

Si ] No[]

OLIGOHIDRAMNIOS

Si [] No [ ]

POLIHIDRAMNIOS

Si[] No[]

HEORRAGIA O ANOMALIA DE PLACENTA O MEMBRANAS

Si [] No[]

FUENTE: Elaboracion por el investigador 2021.
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