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Resumen

El estudio de Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas del Recién Nacido con Bajo Peso
al Nacer en el Servicio de Neonatologia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el
Periodo 2015 al 2018, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del recién nacido con bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas. Periodo 2015-2018, el tipo de investigacion utilizado
fue no experimental, cuantitativo descriptivo de corte transversal, la poblacion y muestra
que se utiliz6 fue 101 de casos de RNBPN. La técnica seleccionada para esta investigacion
fue la encuesta y como instrumento se uso el cuestionario. Se obtuvo como Resultados, que
la edad materna predomina el rango de 15 a 35 afios con un 52%, seguido de >35 afios con
un 32% y < 15 afios un 16%. En relacion a su estado civil son convivientes un 84%,
Soltera un 10% y casada solo un 6%. Sobre el grado de instruccion tienen educacion
secundaria un 42%, educacion primaria un 37%, educacion superior universitaria un 10%,
educacion no universitaria 5% Yy existe un 6% que declaro ser analfabeta, sobre habitos
nocivos un 82% declara no tenerlos, mientras que un 18% refiere que si. La paridad un
45% es Primipara, Segundipara un 42%, multipara un 10%, y gran multipara un 3%, sobre
antecedentes de bajo peso al nacer un 30% refiere que si, y un 70% refiere que no. El nro.
de atenciones prenatales existe casos que con < 6 controles un 52%, con >= 6 controles un
38%, sobre los antecedentes obstétricos, presentan Infeccion Urinaria un 57%, Anemia un
30%, Diabetes Gestacional un 5%, Oligoamnios un 4%, RPM > 18 horas un 3%, y
Corioamnionitis un 1%.En los Antecedentes Natales existe en el Peso al Nacer un 90%
peso < 2,500 gramos, un 10%, peso < 1,000 gramos. En la Edad Gestacional, existe un
74% de <37 semanas, un 25% de < 32 sem, y < 28 sem un 1%. EIl Tipo de Gestacion fue
Unica en un 96%, y Gemelar en un 4%. El Tipo de Parto fue Vaginal en un 61% y Cesarea
en un 39%

Palabras clave: Estudio Clinico, Servicio de Neonatologia, Recién Nacido de Bajo Peso al
Nacer.
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Abstract

The study of Clinical and Epidemiological Characteristics of the Newborn with Low Birth-
Weight in the Neonatology Service of the Santa Gema Hospital - Yurimaguas in the Period
2015 to 2018, aimed at determining the clinical and epidemiological characteristics of the
newborn with low birth-weight in the neonatology service of the Santa Gema Hospital-
Yurimaguas in the Period 2015-2018. The type of research was non-experimental,
quantitative descriptive cross-sectional. The population and sample was non-random and
consisted of 101 cases of RNBPN. The technique selected for this research was the survey
and the questionnaire was the selected instrument. The results showed that the maternal
age predominates in the range of 15 to 35 years with 52%, followed by > 35 years with
32% and <15 years 16%. In relation to their marital status, 84% live together but are not
married, 10% single and married only 6%. According to the educational level, they had
secondary education 42%, primary education 37%, and university higher education 10%,
non-university education 5%, and there was a 6%, who declared to be illiterate. Regarding
harmful habits, 82% declared not to have them, while 18% said yes. The parity is 45%
Primiparous, Segundipara 42%, multiparous 10%, and large multiparous 3%, a history of
low birth-weight 30% said yes, and 70% said no. The number of prenatal care presented
cases with <6 controls 52%, with> = 6 controls 38%, on obstetric history, had Urinary
Infection 57%, Anemia 30%, Gestational Diabetes 5%, Oligoamnios 4% , RPM> 18 hours
3%, and Chorioamnionitis 1%. In the Birth Record, there was 90% of birth-weight <2,500
grams, 10% of weight <1,000 grams. In the Gestational Age, there was 74% of <37 weeks,
25% of <32 weeks, and <28 weeks 1%. The Type of Gestation was Unique in 96%, and
Twin in 4%. The percentage of Birth Type was Vaginal (61%) and Cesarean (39%).

Keywords: Clinical Study, Neonatology Service, Newborn of Low Birth Weight




. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) es un tema de particular interés para la salud. Los hallazgos
indican la importancia de argumentar el andlisis de los determinantes de este problema y de
actualizar el conocimiento, dado que los estudios sobre la fisiopatologia, etiopatogenia y el
desarrollo de la tecnologia aportaron elementos para mejorar el tratamiento de estos(as)
nifnos(as).

Trae consigo un aumento de la morbilidad y mortalidad del recién nacido, identificar los
grupos de riesgo que aportan el mayor nimero, orientard a la basqueda de posibles
soluciones.

Los nacimientos a término con bajo peso se relacionan en mayor grado con factores
socioecondémicos, (Fescina, 1992; Neel, 1991; Puffer, 1998; Villar, 1982a) tales como, el
estado nutricional deficiente de la madre antes y durante la gestacion, infecciones de vias
urinarias y la accion sinérgica de las infecciones y las deficiencias nutricionales maternas

durante la gestacion (Wynn, 1997).

El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud publica mundial, que impacta
en gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil en menores de un afo,
particularmente en el periodo neonatal. Cerca de 90% de los nacimientos de productos con
bajo peso ocurren en paises en vias de desarrollo para una prevalencia global de 19%. En
los paises del sur asiatico, el BPN alcanza hasta 50%, en comparacion con América Latina
donde ocurre en aproximadamente 11%, mientras que para los paises desarrollados se ha

considerado por debajo de 6%.

El objetivo de este proyecto es describir las caracteristicas del recién nacido con bajo peso
al nacer en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas Yy sus factores de riesgo, para proponer
estrategias nacionales integrales, en donde el Bajo Peso al Nacer se constituya en un
indicador trazador de la calidad de atencidn brindada en los servicios de salud y de las

condiciones de vida de la nifiez.

1.1 Marco Conceptual:

En el mundo el bajo peso al nacer sigue siendo un problema significativo de salud pablica

y esta asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. En total, se estima que



entre un 15% y un 20% de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al
nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio. El nacimiento prematuro es
la causa directa de mortalidad neonatal mas frecuente. Cada afio, 1,1 millones de neonatos
fallecen por las complicaciones asociadas al nacimiento prematuro. El bajo peso al nacer
no solo constituye un importante predictor de morbimortalidad prenatal; ademas, estudios
recientes han hallado que también aumenta el riesgo de padecer enfermedades no
transmisibles, como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares, en etapas posteriores
de la vida. La gran mayoria de casos de bajo peso al nacer se dan en paises de ingresos
bajos y medios, especialmente en los grupos de poblacién mas vulnerables (6, 7). Los
porcentajes regionales estimados de bajo peso al nacer son del 28% en Asia meridional, el
13% en el Africa subsahariana y el 9% en Latinoamérica. Sin embargo, el bajo peso al
nacer es una preocupacion de alcance mundial, ya que algunos paises de ingresos elevados
también se enfrentan a tasas que resultan altas para su contexto por ejemplo Espafa, el

Reino Unido y los Estados Unidos de América).

Reducir la incidencia del bajo peso al nacer requiere una estrategia mundial de caracter
integral, que debe incluir multiples elementos: mejorar el estado nutricional de la madre,
tratar las enfermedades asociadas al embarazo como la preeclampsia, y proporcionar unos
cuidados maternos, servicios clinicos perinatales y apoyo social adecuados. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017)1

Per( en el documento Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia, el afio
2012, se presentd que la proporcion de nifias y nifios con bajo peso al nacer a nivel
nacional fue de 7.4% en el afio 2012, mientras que en el afio 2011 fue de 7.1%. Las cifras
en el periodo 2011 y 2012 muestran una disminucion con relacion al afio 2010, en que

alcanzé el 8.0%.15

Asi mismo, segun la Encuesta Demogréafica de Salud familiar (ENDES-2012) el porcentaje
de recien nacidos con BPN representa por region natural un 8.6% a nivel de la sierra
urbana y a nivel de la region Junin un 8.2%, cifras que se encuentran por encima del
promedio nacional.16 EIl bajo peso al nacer ha constituido un desafio para la ciencia a
través de los tiempos. Son multiples las investigaciones realizadas acerca de las causas que

lo producen y las consecuencias que provoca.



Su importancia no sélo radica en lo que representa para la morbilidad y la mortalidad
infantil, sino que estos nifios por lo general, mostraran en adelante multiples problemas,
tanto en el periodo perinatal como en la nifiez, la adolescencia y aun en la edad adulta. De
los sobrevivientes, se calcula que entre el 13% y el 24% padecen trastornos neurol6gicos y
entre el 6% y el 13% déficit intelectual; repercutiendo en la adaptacién social y calidad de
vida.17

La region San Martin no se encuentra excluida de los problemas que ocurren dia a dia con
los nacidos de bajo peso, pues se ha vuelto uno de los temas de preocupacion, ya que viene
afectando a muchas familias, especialmente a los nifio en su crecimiento y desarrollo, por
lo que se pretende abordar al bajo peso del recién nacido como un criterio de
epidemiologia, de tal manera que se convierte en un problema de salud puablico, con la
finalidad de Ilamar la atencion ya que se requiere de prevencion y educacion prenatal a las

futuras madres y a las mujeres que tienen la posibilidad de concebir a un nifio.

De igual manera en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas se ha encontrado que existe
una gran cantidad de nifios que nacen con bajo peso, siendo este el motivo para realizar la
presente investigacion, para asi conocer cuales son las causas y factores que inciden en este

indicador que es el bajo peso en los nacidos.

1.2 Antecedentes:

Antecedentes Internacionales.

Robleto, Carlos E. (2015) en la investigacion: Evolucion Clinica del recién nacido de muy
bajo peso al nacer en neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense. Enero a Diciembre
2014. Cuyo objetivo fue de describir la evolucion clinica del recién nacido de muy bajo
peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Aleman Nicaragiiense en el
periodo de Enero a diciembre del 2014. El disefio de la investigacion es descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por conveniencia formada por 50 recién
nacidos con muy bajo peso al nacer. Obteniendo como conclusion que la mayoria de las
madres eran primigestas y no cumplieron maduracion pulmonar durante su embarazo, y la
via de nacimiento sobresaliente fue vaginal con recién nacidos muy prematuros, casi la

mitad de los pacientes con muy bajo peso al nacer presento algun grado de asfixia. En



relacion a patologias de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer predomino el SDR
seguida de asfixia y sepsis. Asi mismo, la sobrevida de los pacientes de muy bajo peso al
nacer fue del 20% para los de 1000 — 1500 Gr y 0% para los menores de 1000 gramos,

donde la secuela predominante en los pacientes sobrevinientes fueron las oftalmoldgicas.

Lalaleo, Maria L. (2015) en la investigacion: Factores que influyen en el bajo peso al
nacer de nifios entendidos en el area de neonatologia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de septiembre 2013 a agosto 2014. Con el objetivo de determinar los factores
que influyen en el bajo peso al nacer en nifios atendidos en el &rea de Neonatologia del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Con disefio epidemioldgico analitico retrospectivo,
se analizd descriptivamente aspectos maternos y neonatales que determinan que el bajo
peso al nacer. Conto con una muestra de 80 nifios atendidos en el area de neonatologia.
Llegando a la conclusion que: la prevalencia de bajo peso nacidos en HANM es de 7% y
existe una disminucion porcentual en la relacién a los afios previos, debido a que las
mujeres estudiadas se caracterizan por presentar mejor nivel educativo y demogréafico; asi
mismo, tienen mayor acceso a salud, para realizar un control prenatal adecuado, pero
muchas de las pacientes se niegan a hacerse controles adecuados para prevenir el bajo peso

al nacer.®

Ramirez, Samuel A, (2014) en la tesis: Perfil epidemioldgico del recién nacido de bajo
peso al nacer entre 2,000 Y 2,499 G Que Ingresa Al Servicio de Neonatos del Hospital
Nacional Especializado de Maternidad “Dr. Raal Arguello Escoldn”. Enero a Junio 2013.
Su objetivo fue de Establecer el perfil clinico y epidemioldgico del recién nacido de bajo
peso al nacer entre 2,000 g y 2,499 g. que nace en el Hospital Nacional de Maternidad. El
tipo de investigacion utilizado fue descriptivo y transversal. Con una muestra de 130
historias clinicas de recién nacidos. Concluyendo que las madres de estos recién nacidos
han teniendo mas del 60% de los casos mas de 4 controles prenatales, observando que el
23% de las madres presentan condiciones clinicas preexistentes en el embarazo en las que
destacan la hipertension arterial y los problemas infecciosos en las vias urinarias, en tanto
los problemas relacionados al embarazo los trastornos hipertensivos siguen a la cabeza
compartiendo lugar con el embarazo mdltiple y la Ruptura prematura de membranas, los
recién nacidos presentaron como diagndsticos de ingreso en comun el bajo peso al nacer

pero que tienen diferentes evoluciones clinicas que presentan morbilidades asociadas tales
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como Neumonia, Sepsis neonatal temprana, ictericia neonatal que son morbilidades que se

pueden relacionar al bajo peso al nacer.®

Cruz M, Leonardo y Livicura M, Mery. (2013) en la investigacion: Factores de riesgo
perinatales para peso bajo en recién nacidos a término del hospital gineco — obstétrico
Isidro Ayora, Quito 2012. Cuyo objetivo fue determinar la influencia de factores de riesgo
perinatales en los recién nacidos a término de peso bajo, en comparacion a los recién
nacidos a término de peso adecuado en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de la
ciudad de Quito durante el afio 2012. Se utilizo el tipo de investigacion epidemiolégico
analitico retrospectivo caso y control. Con una muestra total de 236 sujetos: 118 sujetos
para el grupo control y 118 sujetos para el grupo de estudio. Se obtuvo los siguientes
resultados: Existe 8.48% de peso bajo en los neonatos a término del HGOIA, 70.3% de
retardo de crecimiento asimétrico y 28% simétrico. Los factores de riesgo son: peso
materno postparto < 55 Kg (OR: 3.04 , IC 95% 1.60 - 5.77, p<0.0001), indice masa
corporal postparto (p < 0.0001), amenaza de parto prematuro (OR: 2.83 , IC 95% 1.57 -
5.08, p< 0.0001), antecedente de bajo peso al nacer (OR: 2.48, IC 95% 0.98 - 6.29,
p<0.048), edad (p=0.047), primiparidad (OR: 1.675 , IC 95% 0.99 - 2.8, p=0.05) y
hemoglobina materna (p <0.04). Concluyendo que: Los factores de riesgo perinatales
encontrados, en su mayoria son prevenibles, por lo que se recomienda informar a la madre

gestante, comunidad y equipo de salud, para que se realicen las intervenciones pertinentes.’

Garcia B, Luis y Lopez B, Lazaro (2014) en su investigacion titulada: Comportamiento
del bajo peso al nacer. Tuvo como objetivo caracterizar el comportamiento del bajo peso al
nacer en el municipio de Guira de Melena en el periodo de enero de 2000 a diciembre de
2012. El tipo de investigacion fue observacional descriptiva. Con una muestra de 309
recién nacidos. Los resultados obtenidos fueron que del total de nacidos vivos, 309 fueron
bajo peso para 6,1 %, el grupo con edad materna mayor de 35 afios exhibio la mayor
frecuencia. Se encontrd que 217 fueron restriccion del crecimiento intrauterino, lo que
arrojo el 70,2 %, la edad superior a 35 afios fue la de mayor aporte, 86,3 %; la
morbimortalidad del bajo peso fue mayor en los de peso extremo. Siendo la conclusién
que: las edades extremas en la etapa reproductiva de la mujer fueron las que mayores
indices de bajo peso aportaron, la restriccion del crecimiento intrauterino el tipo de bajo
peso que predomind y dentro de este aquellos que se encontraron por debajo del tercer
percentil para su edad gestacional.®
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Soto R, Eliud, Avila E, José F, y Gutiérrez G, Victor M (2010) en la tesis “Factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer, Toluca — México. Tuvo como objetivo: Identificar
los factores de riesgo asociados a condiciones maternas relacionados con recién nacidos de
término con bajo peso de mujeres atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Materno Infantil del Estado de México. El tipo de estudio fue retrospectivo,
transversal, comparativo, en el que se revisaron los expedientes de mujeres atendidas en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México
del primero de junio de 2008 al 31 de mayo de 2009. Se dividieron en dos grupos: Grupo
A, con recién nacidos con bajo peso en embarazo de término, y Grupo B, recién nacidos
con peso adecuado de embarazo de término. Se excluyeron recién nacidos pretérmino y
expedientes. Obteniendo las siguientes conclusiones: Los factores de riesgo encontrados
pueden ser modificables en su mayoria. Los factores de riesgo mas comunes en nuestra
poblacion hospitalaria son antecedentes de bajo peso, anemia, tabaquismo, enfermedad
hipertensiva, alcoholismo, toxicomanias e hipertension arterial crénica. EI 100% de los

casos presentaron bajo peso al nacer y al menos un factor de riesgo.?

Duanis N, Norbelisy Neyra A, Adela (1998) en la Investigacion “Factores que inciden en
el Bajo Peso al Nacer, en el area de salud del Policlinico Comunitario Docente "Alberto
Fernandez Montes de Oca" del municipio de San Luis, en el periodo correspondiente de
Enero a Marzo de 1996”.0Obtienen como resultados que el mayor porcentaje de las madres
que tuvieron neonatos bajo peso fueron las que tenian edades comprendidas por debajo de
los 20 afios, lo cual representa el 60% de la muestra. El periodo intergenésico fue otro
factor que influyé en el nacimiento de neonatos de bajo peso, y fue éste menor de 2 afios
en el 60% de los casos estudiados. De acuerdo con la evaluacion nutricional al comienzo
del embarazo pudieron observar que las madres estudiadas fueron clasificadas de bajo peso

al inicio del embarazo para el 100% de la muestra.*®

Antecedentes Nacionales.

Lazo Ch, Vanessa E. (2014) en la investigacion: Factores maternos Asociados a Bajo
Peso en Recién Nacido a Término. Cuyo objetivo fue identificar los factores maternos que
estan asociados con el bajo peso de recien nacidos a termino (edades extremas de la madre,

peso pre gestacional inadecuado, controles prenatales ausentes o inadecuados, periodo



intergenésico corto y anemia materna en el embarazo) atendidos en el hospital docente
materno infantil “El Carmen” durante el periodo enero a junio del afio 2012. El disefio de
la investigacion fue no experimental — descriptivo simple. Con una muestra conformada
por 252 nacidos a término. Los resultados fueron que la prevalencia de recién nacidos a
término con bajo peso fue de 3.8%, ademas que, la edad extrema mayor a 34 afios es un
factor de riesgo para tener un recién nacido a término con BPN. (p=0.014) y OR=2.422,
también que, el peso pregestacional inadecuado no es un factor de riesgo para tener un
recién nacido a término con BPN. (p=0.517), como también, la ausencia o inadecuado
control prenatal es un factor de riesgo para tener un recién nacido a término con BPN.
(p=0.010) y OR=2.015. EIl periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para tener un
recién nacido a término con BPN. (p=0.032) y OR=2.139, ademas, la anemia materna
durante la gestacién es un factor de riesgo para tener un recién nacido a término con BPN.
(p=0.002) y OR=2.362. la conclusién fue que los principales factores de riesgo son: Ser
gran multipara, edad mayor a 34afios, antecedente de aborto y anemia materna durante la

gestacion. El peso pregestacional inadecuado no tuvo diferencia estadistica.®

Bedoya T, Angela G. (2017) en la tesis: Factores maternos que influyen en el bajo peso
del Recién Nacido en el Hospital Regional Ayacucho en el Periodo enero — junio 2016.
Con el objetivo de Determinar la influencia de los Factores de Riesgo Maternos en el Bajo
Peso del Recién Nacido, en el Hospital Regional Ayacucho enero-junio 2016. El disefio de
la investigacion empleado es el no experimental, observacional y analitico. Con una
muestra de un total de 108 recién nacidos, 58 casos y 58 controles. Llegando a la
conclusion que los factores de riesgo bioldgicos encontrados son el bajo peso materno
antes de la concepcion < 55kg, ganancia de peso deficiente durante la gestacion < 8kg.
Ademas, los factores de riesgo psicosociales encontrados son: bajo ingreso familiar < a 850
soles mensuales, Grado de instruccion deficiente (sin estudios, primaria), habito de

fumar.1©

Alvan C, Victor, M. (2015) en la investigacion: Factores asociados para bajos pesos al
nacer en recién nacidos a término en el hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia en el afio
2014. El objetivo fue determinar los factores asociados (Socio-econémicos, bioldgicos y
obstétricos), para el bajo peso al nacer en recién nacidos a término, en el servicio de

Neonatologia del Hospital Iquitos °° Cesar Garayar Garcia®’ de Loreto, de Enero a



8

Diciembre del afio 2014. EIl disefio de la investigacién es tipo no experimental de corte
transversal. Con una muestra de 150 gestantes. Teniendo como resultados que las madres
de los neonatos que tuvieron bajo peso al nacer a término tuvieron como factores
bioldgicos entre 19 a 34 afios (61.33%), peso pregestacional > 50 kilos, ganancia de peso
en el embarazo entre 6 a 16 kilos, y talla > 1.50 metros. Con respecto a factores clinico-
obstétricos que presentaron las madres con bajo peso al nacer fueron primiparas (52.67%),
periodo intergenésico corto (36.62%), tuvieron aborto previo (24.67%) y antecedente de
recién nacidos con bajo peso (6.67%); siendo estos dos ultimos los factores con menor
porcentaje de todos los estudiados. Concluyendo que el bajo peso al nacer en recién
nacidos a término se asocia con algunos factores bioldgicos, clinico-obstétricos y

socioecondmicos maternos.!

Vela C, Roberto. (2015) en la investigacion: Factores maternos y obstétricos asociados al
recién nacido de bajo peso al nacer atendidos en el Hospital 111 lquitos de EsSalud, en el
afio 2014. Cuyo objetivo fue determinar los factores maternos y obstétricos asociados al
recién nacido de bajo peso al nacer atendidos en el Hospital 111 lquitos de EsSalud, en el
afio 2014. El disefio de la investigacion es cuantitativo de tipo no experimental. La muestra
fue de 71 recién. Los resultados fueron que los RNBP tienen una mayor tendencia de ser
de madres con edades entre los 12 a 19 afios de edad, y mayores de 34 afios que los RN
con peso adecuado (OR=2.40, 1C95% 1,98-2.82, p=0.043). Los RNBP tienen una
tendencia que sus madres tengan un bajo nivel de instruccién (OR=2.28 1C95% 1.46- 3.10,
p=0.042). Los RNBP tiene una mayor tendencia de presentarse en madres con edad
gestacional menor de 37 semanas de gestacion (OR=3.04 1C95% 2.12-3.96, p=0.017). Los
RNBP se presentan con mayor frecuencia en madres sin adecuado control prenatal
(OR=2.42, 1C95% 2.00 — 2.84, p=0.035). Los RNBP se presentan en madres con intervalo
intergenésico de menos de 2 afios (OR=3.47 (IC95% 2.85— 4.09, p=0.039). Los RNBP
tienen con mayor frecuencia en madres que presentan alguna morbilidad durante el
embarazo (OR=1.81, p=0.044); como anemia (OR=1.94 1C95% 0.96 -2.92, p=0.036),
infeccion urinaria (OR=1.82 1C95% 0.83 -2.81, p=0.048), hipertension inducida en el
embarazo (OR=4.38 (1C95% 3.18 - 5.58), p=0.011), pre eclampsia (OR=8.41 I1C95% 5.11
- 11.71, p=0.025), y malaria (OR=8.41 1C95% 5.11 - 11.71, p=0.025). Concluyendo que
los factores maternos como la edad, instruccion y obstétricos como edad gestacional,
control prenatal, intervalo intergenésico y morbilidad influyen significativamente en la
presencia de RNBP.?



Navarrete R, Martin. (2016) en la investigacion: Aspectos clinicos, epidemiolégicos, en
recién nacidos pretérmino de muy bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo de enero a diciembre del 2014. Con el objetivo de conocer los
aspectos clinicos y epidemioldgicos, de los recién nacidos pretérmino de muy bajo peso al
nacer atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo de enero a
diciembre de 2014. EIl disefio de la investigacion fue tipo descriptivo, transversal. La
muestra estuvo constituida por 78 neonatos con pesos de menores de 1500 gramos en el
periodo que corresponde al estudio. Como resultado se determind que, dentro de las
caracteristicas clinicas de estos prematuros, se tuvo como media 1279.4 gr. con una edad
gestacional de 30 semanas. La cesarea fue mas presente (88.5%), la morbilidad mas
frecuente fueron los problemas pulmonares (46.2%). Los cuales 45 de los prematuros
requirieron de ventilacion mecénica por < 7 dias. La tasa de mortalidad global fue del
15,4% (12/78). Encontramos que de los pacientes que fallecieron el 50% tuvo afeccion
pulmonar. Y se concluyé que: Las patologias asociadas a mortalidad de mayor frecuencia
fueron los problemas respiratorios. Encontramos asociacion de la edad materna,
multiparas, morbilidad neonatal, y requerimiento de oxigeno en neonatos. La tasa de
mortalidad global fue del 15,4%.2

Gonzales S, Jesus (2014), en la tesis: Edad Materna como Factor de Riesgo para Bajo Peso
Neonatal a Termino. En la ciudad de Trujillo - Pert en el afio 2014, tuvo como objetivo
determinar si la edad materna es un factor de riesgo para bajo peso del recién nacido a
término en el Hospital Belén de Trujillo. Se realizé un estudio retrospectivo, de casos y
controles. Se revisaron 192 historias clinicas, seleccionadas al azar, de recién nacidos a
término, en el periodo comprendido entre Diciembre del 2012 hasta Diciembre del 2013.
Donde se concluy6 que: En el Hospital Belén de Trujillo las madres menores de 19 afios
son un factor de riesgo para el bajo peso de los recién nacidos a término en comparacion

con las madres mayores de 35 afios que no lo son.?

Ynguil M, Angelica M. (2010), en la investigacion: Factores de Riesgo de Retinopatia de
la Prematuridad en Nifios con Bajo Peso Neonatal. Tuvo el objetivo de determinar cuéles
son los factores de riesgo y la subsiguiente cuantificacion de su contribucién para el
desarrollo de retinopatia de la prematuridad en nifios de muy bajo peso al nacer. El tipo de
Estudio fue Retrospectivo, de tipo casos y controles; en que se analizan los datos de 200

recién nacidos, durante el periodo del 2005 al 2009; se ensay0 la corrida estadistica de la
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prueba de chi cuadrado y célculo de ODDS ratio para determinar la asociacion entre las
variables independientes perinatales con el desarrollo de retinopatia de la prematuridad.
Los Resultados fueron: Se registraron 26501 recién nacidos en el Hospital Belén de
Trujillo en el periodo Enero 2005 a Diciembre 2009; de ellos, 461 (1.7%) corresponden al
grupo de recién nacidos de muy bajo peso. S6lo 200 de estos recién nacidos tuvieron por lo
menos una evaluacion oftalmoldgica. Llegando a la conclusion que: Los factores de riesgo
estadisticamente significativos asociados al desarrollo de retinopatia de la prematuridad en
recién nacidos con muy bajo peso al nacer fueron: peso al nacer menor de 1,000 gr, edad
gestacional menor de 30 semanas, oxigenoterapia mayor a 15 dias, apnea neonatal, sepsis
neonatal, anemia con necesidad de transfusion, sindrome de dificultad respiratoria y

acidosis metabolica.?®

Antecedentes Locales.

Rios A, Grecia T y Vela C, Thalia P (2017) en la tesis: Relacion entre preeclampsia-
eclampsia con el bajo peso al nacer en parturientas atendidas en el hospital 11-2 Tarapoto y
hospital 1-1 Moyobamba, agosto — diciembre 2016. Tuvo como objetivo determinar y
comparar la relacion existente entre la Preeclampsia-Eclampsia y el bajo peso al nacer en
parturientas atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto y Hospital 11-1 Moyobamba, Agosto -
diciembre 2016. El estudio tuvo un disefio descriptivo correccional comparativo. La
muestra estuvo conformada por 111 historias clinicas del Hospital 11-2 Tarapoto y 57
Historias clinicas del Hospital 11-1 Moyobamba. Teniendo como resultado las
caracteristicas obstétricas: antecedentes familiares con enfermedad hipertensiva e
hipertension en el embarazo anterior, diabetes mellitus, suficiente APN, multiparas, EG <
de 37 semanas, periodo intergenésico adecuado, ganancia de peso materno de 8 a 12 kg.
Encontrando sélo diferencia significativa en la APN p = 0,025 en los establecimientos. La
proporcion de pre-eclampsia - eclampsia no muestra diferencias relevantes prevaleciendo
la pre-eclampsia severa con 78,4% y 75,4% para ambos establecimientos. Igualmente la
proporcidn de bajo peso al nacer prevaleciendo el menor de 25009 con 18,0% y 19,3%
para Tarapoto y Moyobamba respectivamente. Se obtuvo la conclusion que no existe
relacion significativa en la Preeclampsia — Eclampsia y el Bajo Peso al Nacer, Hospital 11-2
Tarapoto p = 0,102 y Hospital 1l — 1 Moyobamba p = 0,445, al comparar no existe

diferencia. 1
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1.3 Bases Tedricas:

Definicion de bajo peso al nacer.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) define al bajo peso al nacer como un
peso al nacer inferior a 2500 g; esta medicion debe realizarse al momento de nacer o
dentro de las primeras horas de vida para que sea valido. El objetivo para 2025 es
reducir un 30% el nimero de nifios con un peso al nacer inferior a 2500 g (1). Esto
supondria una reduccion anual del 3% entre 2012 y 2025, con lo que el niumero anual

de nifios con bajo peso al nacer pasaria de unos 20 millones a unos 14 millones. *

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor importancia,
por su asociacién con el mayor riesgo de mortalidad infantil. Por otra parte, son
muchos los problemas neuropsiquicos posteriores que pueden presentar estos nifios,
tales como mala adaptacion al medio ambiente, diferentes impedimentos fisicos y

mentales que se evidencian en la edad escolar y adn, en la etapa adulta.'®

Desde el punto de vista bioldgico es conocido que el feto requiere de cierto nimero de
semanas en el Utero para que su organismo alcance la madurez necesaria y asi
adaptarse a la vida extrauterina. Cuando nace antes de haber completado este ciclo de
maduracion y crecimiento decimos que ha nacido prematuramente y por lo tanto puede

presentar problemas en su adaptacion a esta nueva situacion.?

Historicamente los conceptos de prematurez y bajo peso al nacer han estado
intimamente relacionados. Bajo peso al nacer fue la expresién empleada para definir a
los neonatos demasiado pequefios, en tanto que los nacimientos pretérmino o
prematuros se uso para definir a los neonatos que nacen con demasiada antelacion. Fue
en el siglo XVIII cuando se acufi¢ inicialmente la expresion nacimiento prematuro, los
nifios nacidos antes de término se denominaban bebés congénitamente debilitados. De
hecho antes de 1872 los nifios no eran pesados al momento del nacimiento, Ransom en
1900 escribid que en los Estados Unidos se hacia poco o nada para rescatar a los miles
de prematuros que nacian. A medida que progreso el siglo XX, paulatinamente se fue
tomando conciencia en cuanto a Victor Marcial Alvan Caballero 26 que los nifios

pretérmino requerian cuidados especiales, lo que dio lugar al desarrollo de incubadoras
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y la creacion de unidades de terapia intensiva. No fue sino hasta 1949 a raiz de la
revision de los certificados de nacimiento en los cuales se especificaba la edad
gestacional y el peso al nacer, que se dispuso de estadisticas que identificaron a la

prematurez como la causa mas frecuente de mortalidad durante la infancia.?

En 1935 la “American Academy of Pediatrics” defini6 la prematurez como un nifio
nacido vivo con un peso de 2,500 gramos 0 menos. Estos criterios fueron utilizados
ampliamente hasta que resulté evidente que habia discrepancias entre edad gestacional

y peso de nacimiento.??

El concepto de prematurez se identificaba con el bajo peso al nacer y se consideraba
que todo nifio con peso inferior al 2,500g era prematuro. A finales de la década de
1960 los estudios iniciados por el neur6logo Andrés Tomas y completados por Saint
Anne Darganissies y Amiel — Tyson permitieron precisar la edad gestacional, en los
casos de fecha de ultima regla dudosa, evaluando la maduracion neuroldgica y las
caracteristicas de algunos signos somaticos. De esta forma demostraron que habia
recién nacidos de término que pesaban menos de 2,500g, con lo que se creo el

concepto de que podian existir nifios de bajo peso que no fueran prematuros.?

Clasificacion del bajo peso al nacer

Ministerio de Salud Publica (2011) sefiala que mientras menor sea el peso del recién
nacido, entonces mas riesgo de enfermedad y muerte tendrd. Es por eso muy

importante clasificar al nifio con peso bajo al nacer de la siguiente manera:

Clasificacion Peso del recién nacido
Bajo peso al nacer < 2,500 gramos (5 Ib 7 0z)
Muy bajo peso al nacer < 1,500 gramos (3 Ib y 5 0z)
Peso extremadamente bajo al nacer < 1,000 gramos (2 Ib y 3 02)

Clasificacion de los Recién Nacidos:

Gestacion normal: Estado fisioldgico de la mujer que comienza con la fertilizacion, el

parto y la salida del producto a término.
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Gestacion de elevado riesgo: Es la presencia de patologias y estado anormal asociados al
estado gestacional y el parto, implicando incertidumbre en la salud en el momento del

embarazo o el recién nacido.

Un paciente que pesa mas de 4 libras con 6 onzas (mas de 2,000 gramos) tiene peso bajo
sin complicaciones. Estos pacientes pueden estar al cuidado de la madre y bajo vigilancia
en un servicio de salud, pero nifios menores de ese peso deberian ser referidos a un centro

hospitalario para cuidados especiales.?

La naturaleza multifactorial del bajo peso al nacer y sus implicaciones

El bajo peso al nacer es una entidad compleja, que incluye a los neonatos prematuros
(nacidos antes de las 37 semanas de gestacion), los neonatos a término pequefios para su
edad gestacional, y los neonatos en que se suman ambas circunstancias, en los que suelen
darse los resultados méas adversos. Estos tres grupos tienen sus propios subgrupos, con
elementos asociados a diferentes factores causales y efectos a largo plazo, y cuyas
distribuciones en la poblacion dependen de la prevalencia de los factores causales
subyacentes. Comprender y diferenciar las diferentes categorias y sus subgrupos es un

primer paso esencial para la prevencion.

Se han asociado los partos prematuros de neonatos pequefios para su edad gestacional a
problemas médicos relacionados con la hipertension cronica y la preeclampsia o eclampsia.
La preeclampsia, un trastorno que solo aparece durante el embarazo, esta asociada tanto al
parto prematuro (espontaneo o inducido ante la gravedad de la preeclampsia) como al
tamafio pequefio para la edad gestacional debido a una funcidn placentaria disminuida que

perjudica la transferencia de nutrientes al feto. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)*

Medidas para impulsar los progresos en la reduccién del bajo peso al nacer

Una atencion sanitaria asequible, accesible y adecuada resulta crucial para prevenir y tratar
el bajo peso al nacer. Solo podra reducirse la morbimortalidad neonatal si la atencion al
embarazo se integra plenamente con una asistencia neonatal y post neonatal y una
asistencia nutricional adecuadas en los lactantes prematuros y pequefios para la edad
gestacional. Ademas del mejor acceso a la asistencia y de la calidad de esta, es necesario
abordar otros factores determinantes del bajo peso al nacer (28, 29). Una asistencia que

resulte adecuada al entorno cultural y unas intervenciones sensibles al género son
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esenciales para llegar a las mujeres que se enfrentan a mayores barreras en el acceso a la
atencion sanitaria. La aplicacion de intervenciones basadas en datos probatorios para
luchar contra el bajo peso al nacer serd mas eficaz y tendrd un mayor impacto sobre la
equidad sanitaria si se ve impulsada por la colaboracion entre programas y sectores. Todos
los programas deben tener en cuenta las creencias y preferencias de las mujeres respecto a
su salud, los desequilibrios en la relacion de género y en el reparto de poder entre mujeres
y hombres, y las desigualdades entre los grupos de mujeres en cuanto a raza, etnia y
segregacion residencial. El incremento de escala de las intervenciones ya sea la ampliacion
de un proyecto piloto o de pequefio tamafio o la intensificacion y ampliacion de un
programa de gran calado debera ser un proceso riguroso y basado en datos probatorios.
Dicho incremento de escala deberd implicar esfuerzos deliberados para aumentar el
impacto de las innovaciones que hayan sido probadas con éxito de modo que puedan
beneficiarse de ellas mas grupos de poblacién. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)*

Restriccion del crecimiento intrauterino

Ministerio de Salud Publica (2011) menciona que los recién nacidos con Restriccion del
Crecimiento Intrauterino son los que tienen un peso o longitud por debajo del limite
inferior de lo normal para su edad gestacional. Significa que el desarrollo del nifio dentro
de la matriz fue deficiente, y nace mas pequefio de lo normal para todo el tiempo que paso
en el Utero. Podemos estar seguros que un nifio tiene restriccion del crecimiento

intrauterino si utilizamos las tablas de clasificacion hechas por expertos.

PRETERMINO TERMINO POSTERMINO
Gramos GEG GEG
4500
4000 GEG
— 900
3500 //“‘ AEG AEG —
3000
100
T il AEG
2000 // // PEG PEG —
1500 PEG
m—_ e
Y T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 a4
SEMANAS
PEG = Pequefia edad gestacional; AEG = Adecuada edad gestacional; GEG = Grande edad gestacional

Figura 1. Peso y edad Gestacional. (Fuente: Ministerio de Salud Publica (2011)).
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Donde:
PEG: Pequefio para edad gestacional (restriccion del crecimiento intrauterino).
AEG: Adecuado para edad gestacional.

GEG: Grande para edad gestacional.?

Atencion del recién nacido prematuro

Ministerio de Salud (2007)2 especifica que el recién nacido prematuro es el recién nacido
con edad gestacional menor de 37 semanas 0 259 dias. Se clasifica de la siguiente manera:

- Prematuridad leve (34 — 36 semanas).
- Prematuridad moderada (30 — 33 semanas).
- Prematuridad extrema (26 — 29 semanas).

- Prematuridad muy extrema (22 — 25 semanas).

Causas del bajo peso al nacer o restriccion del crecimiento intrauterino

(Ministerio de Salud Puablica, 2011) asevera que son muchas las causas de la falta de

crecimiento y desarrollo en el feto, pero la podemos clasificarlas en tres grupos:

Problemas de la madre:

- Aumento insuficiente de peso en la madre durante el embarazo: Las mujeres que no
aumentan la cantidad suficiente de peso durante el embarazo tienen un riesgo mayor

de tener un bebé de bajo peso al nacer.

Enfermedades en la madre:

- Presion alta / Preeclampsia

- Diabetes

- Asma mal controlada

- Insuficiencia renal

- SIDA
Hay enfermedades en la madre que también afectan a la placenta. Por ejemplo, la presion
alta o preeclampsia puede afectar el flujo sanguineo hacia el corddon umbilical, y de una

placenta de una mujer con preeclampsia.
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Factores socioecondmicos: La pobreza y la falta de educacion, no llevar un control
prenatal, desnutricion o talla baja de la madre, mujeres adolescentes 0 mayores de 35 afios.
Alcohol y drogas: La cocaina, el tabaco y el alcohol pueden limitar el crecimiento del feto
y causar defectos congénitos. Algunas drogas también pueden aumentar el riesgo de parto

prematuro.

Problemas de la placenta

Desprendimiento de placenta.

Placenta de una mujer con preeclampsia o diabetes mal controlada.

Problemas del feto

- Infecciones: Ciertas infecciones virales y parasitarias, como rubéola, varicela y
toxoplasmosis, pueden retardar el crecimiento del feto y causar defectos congénitos.

- Enfermedades genéticas y malformaciones: Se puede mencionar el Sindrome de Down,
defectos del corazon o de los rifiones.

- Embarazo gemelar o multiple: Las madres que anteriormente tuvieron nifios con bajo
peso 0 prematuros por embarazos multiples tienen mayor riesgo de tener otros nifios

con bajo peso.?

Valoracion De La Estado Gestacional:

Desde hace 100 afios habia una tendencia para clasificar a los recién nacidos en relacion a
la enfermedad que pueden presentar, depende de la edad gestacional. Y es por eso que
Arvo Ylppo defini6 a recién nacido con menos de 36 semanas de gestacion, a partir de la
FUR. Luego Budin establecio pesar a los nuevos nacidos y catalogarlos como prematuros a
los que nacen con un peso menor de 2,5 kilogramos y a término a los que tienen un peso

mayor.?’

Desde 1920, Streeter Scammon y Calkins meditaban con respecto al peso, el homigeénito
puede presentar aumentos de peso en el embarazo, debido a esto se establecié contar con

margenes de desarrollo en los recién nacidos.?

Hace 50 afios han nacido diversas curvas de crecimiento y como catalogar a los RN con

respecto a sus caracteristicas fisiologicas, fue asi que Yerushalmy sugirié distribuir a los
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recién nacidos en pretérmino a los 11 menores de 37 semanas de embarazo y adoptado por

la OMS en 1961 y figura un adelanto en la clasificacion.?®

Se menciona que Naegele establecié una norma valorar la FPP, considerando el FUM y
agregandole 7 dias més 9 meses. Es fundamentalmente basico en mujeres con periodos
menstruales normales. Asi fue que Roberto Usher sugirio de acuerdo a las caracteristicas
del cabello, forma de los nédulos mamarios, los genitales, los pliegues de la planta de los

pies y el cartilago de las orejas.®

1.4. Definicién de términos basicos

1. Bajo peso al nacer: La Organizacion Mundial de la Salud (2017)define al bajo peso

al nacer como un peso al nacer inferior a 2500 g.

2. PEG: Pequefio para edad gestacional (restriccion del crecimiento intrauterino).?
3. AEG: Adecuado para edad gestacional.?
4. GEG: Grande para edad gestacional.?

5. Restriccidon del Crecimiento Intrauterino: son los que tienen un peso o longitud
por debajo del limite inferior de lo normal para su edad gestacional. Significa que el
desarrollo del nifio dentro de la matriz fue deficiente, y nace méas pequefio de lo
normal para todo el tiempo que paso en el Utero. Podemos estar seguros que un nifio
tiene restriccion del crecimiento intrauterino si utilizamos las tablas de clasificacion

hechas por expertos.

1.5. Justificacion:
Justificaciéon Teorica

Se justifica de manera teodrica porque contribuira con aportes tedricos necesarios a la Salud,
asi mismo porque existen diversas teorias sobre el bajo peso en los recién nacidos, de tal
forma para la investigacion se emplearé la teoria de Aguilar (2003) para la variable (Bajo
peso del recién nacido), con la finalidad de obtener un resultado veraz y satisfactorios.
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Justificacion Metodologica

Se justifica de manera metodoldgica por que se hara usos de métodos, técnicas, analisis e
instrumentos que contendra la validez respectiva, el cual haremos uso de las historias
clinicas de los recién nacidos para la recopilacion de informacion con respecto a las
variables en estudio, la recoleccion de datos ayudara a que se genere nueva informacién

que servira para medir las variables.

Justificaciéon Practica

Se justifica de manera préactica por que servird de guia a los encargados de la Salud, los
mismos que tomaran la decision de utilizarlo; asimismo permitira analizar la importancia
del accionar de los conocedores para asi aplicar medidas necesarias y evitar incurrir en

errores que pueden costar una vida.

Justificaciéon Social

Se justifica de manera social debido a que es un problema que afecta a muchas personas,
donde se incluye al recién nacido, las familias, quienes sufren trastornos y sobrecargas
econdmicas, por lo que resulta importante y necesario que la sociedad en su conjunto tenga
conocimientos de los factores que causan que un bebe venga al mundo bajo de peso y asi

evitar tener repercusiones negativas.

1.6. Problema:

El presente estudio, ha sido disefiado para contestar la siguiente pregunta:

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del recién nacido con bajo peso
al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el
Periodo 2015 - 2018?



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General.

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del recién nacido con bajo peso al
nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el Periodo
2015-2018.

2.2 Objetivos Especificos.

- Describir los factores maternos y obstétricos relacionados con el recién nacido con
bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas. Periodo 2015-2018.

- Identificar la proporcién de casos de bajo peso de los recién nacido en el servicio de

neonatologia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas. Periodo 2015-2018.

2.3. Hipotesis de Investigacion.

El presente estudio es de disefio no experimental, en la cual la hip6tesis se encuentra
implicita ya que no afirma ni tampoco niega algin comportamiento clinico y
epidemioldgico del recién nacido con bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia del

Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
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VARIABLES \ INDICADOR \ CATEGORIA ESCALA
Caracteristicas sociodemograficas
<15 afios
Edad materna Afios vividos 15 -35 afios Numérica de razén
>35 afios
Condicién que establece la 1. Casada
Estado civil situacion legal en la relacion entre | 2. Conviviente Nominal
hombre y mujer como pareja. 3. Soltera
1. Analfabeta
Ultimo grado aprobado 2. Primaria
Grado de instruccion comprendido dentro del esquema 3. Secundaria Ordinal
oficial de educacién formal 4. Superior
5. Superior no universitario

Habitos nocivos

Uso de sustancias toxicas en la
madre antes o durante el embarazo.
(Drogas, tabaco, alcohol)

[y

.Si2.No

Categorica Dicotomica
Nominal

Paridad

1. Primer parto

2. Segundo parto

3.2 a4 partos

4. > =5 partos de la madre

Primipara Segundigesta
Multipara
Gran multipara

Categorica Nominal

El haber concebido un RN

Antecedente de RN con prematuro o un RNBP en una TNS?P Categorica Dicotomica
bajo peso al nacer. gestacion anterior, incrementa el 2 No Nominal
riesgo de volver a tener un )
Segun Norma Técnica de la
Estrategia Sanitaria Nacional de
0 controles

Control prenatal

Salud Sexual y Reproductiva para
considerar una gestante
“controlada” tiene que tener 6 o
mas de 6 controles.

< 6 controles
>= 6 controles

Numérica de razéon

Antecedentes obstétricos

1.Preeclampsia 2. Diabetes
mellitus gestacional 3. Anemia
4. Infeccion urinaria 5.
Oligoamnios 6.RPM > 18 horas
7. Corioamnionitis.

Enfermedades obstétricas durante
el embarazo

Categdrica Nominal
politémica

Caracteristicas Natales

Peso al nacer

Recién nacido de muy bajo
peso al nacer: < 2,500 gramos
Recién nacido extremadamente
bajo: < 1,000 gramos

Recién nacido micronato o
neonato fetal: peso entre 500 y
750 gramos.

Peso en gramos obtenido en el
nacimiento.

Numérica de razon

Edad gestacional

Recién nacido extremadamente
prematuro: recién nacido menor
a 28 semanas. Recién nacido
muy prematuro: recién nacido
de 28 semanas hasta < 32
semanas.

Recién nacido prematuro
moderado o tardio: recién
nacido de 32 semanas a <37

Edad gestacional asignada al
recién nacido prematuro por
neonat6logo mediante método
Capurro, nuevo test de Ballard y /o
longitud de pie

Categorica ordinal

semanas
Tipo de gestacion 1. Unica Categdrica Nominal
2. Gemelar
1. Operacion quirrgica que
consiste en extraer el feto del
vientre.
Tipo de parto. 2. Proce_zso del parto nat.ural se 1. Cesé_lrea Categérica Nominal
categoriza en tres fases: el 2. Vaginal

borramiento y dilatacion del cuello
uterino, el descenso y nacimiento
del bebé.




I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue descriptivo y relacional de tipo bésico, transversal y

Prospectivo,

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de estudio fue no experimental — transversal, ya que se estudio los diferentes
comportamientos clinicos y epidemiolégicos del recién nacido atendidos en el Hospital

Santa Gema de Yurimaguas en el periodo establecido.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

Recien nacidos de bajo peso al nacer atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el periodo de 2015 al 2018, los cuales se

seleccionaron de acuerdo a los criterios de inclusidn y exclusion.

3.3.2 Muestra:

La muestra fue todos los pacientes recién nacidos de bajo peso durante el periodo
de tiempo seleccionando y que se hayan controlado en el servicio de neonatologia.

e Unidad de andlisis:

La historia clinica de pacientes recién nacidos de bajo peso.

e Criterios de inclusion:
- Recién nacido de bajo peso al nacer atendidos en el servicio de neonatologia
del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el periodo de 2015 - 2018.

- Recién nacido de bajo peso al nacer de ambos sexos atendidos en el servicio
de neonatologia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el periodo de
2015 - 2018.
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e Criterios de exclusion:
- Recién nacido de bajo peso al nacer atendidos en otros servicios y de otros

hospitales.

- Recién nacido de bajo peso al nacer que no cuente con historia clinica

completa.

3.4 Procedimiento

Para el desarrollo del presente estudio de investigacion, se gestiono la autorizacion de
la direccién del Hospital Santa Gema de Yurimaguas. En todos los casos se utilizd
como fuente primaria de informacion las historias clinicas, se identificé quienes
cumplen los criterios de inclusion. Una vez sacado los datos necesarios, se procedio a

la tabulacion y la digitacion de los resultados.

3.5 . Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Métodos:
- Andlisis documental de historias clinicas.

3.5.2 Instrumentos:

- Ficha de registro de datos

3.6 Plan de tabulacion y anélisis de datos:

Para el plan de analisis se utiliz6 fichas de registro: ficha de recoleccion de datos. La
informacion captada fue revisada por el Médico Pediatra asesor del estudio. Los datos
recabados, fueron transcritos y procesados con el programa estadistico SPSS 10.0 para
Windows, cuyos resultados se presentan en tablas y graficos, a partir de las cuales se

obtuvieron las conclusiones sobre el tema.



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas del Recién Nacido con Bajo Peso al
Nacer en el Servicio de Neonatologia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas

en el Periodo 2015 al 2018. Caracteristicas sociodemogréficas.

Caracteristicas Sociodemogréficas

n=101

Edad Materna N° Porcentaje
< 15 afos 16 16%
15-35 53 52%
>35 afios 32 32%
Estado Civil

Soltera 10 10%
Conviviente 85 84%
Casada 6 6%
Grado de Instruccién

Analfabeta 6 6%
Primaria 37 37%
Secundaria 43 42%
Superior No Universitaria 5 5%
Superior Universitaria 10 10%
Habitos Nocivos

Si 18 18%
No 83 82%
Paridad

Primipara 46 45%
Segundipara 42 42%
Multipara 10 10%
Gran multipara 3 3%
Antecedentes de Bajo Peso al Nacer

Si 31 30
No 70 70
Nro. de Atenciones Prenatales

Ningun control 11 10%
< 6 controles 52 52%
>= 6 controles 38 38%
Antecedentes Obstétricos

Diabetes Gestacional 5 5%
Anemia 31 30%
Infeccién Urinaria 57 57%
Oligoamnios 4 4%
RPM > 18 horas 3 3%
Corioamnionitis 1 1%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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En la Tabla 1, Se evidencia las caracteristicas sociodemogréficas maternas, respecto a la
edad materna predomina el rango de 15 a 35 afios con un 52% (53), seguido de >35 afos
con un 32% (32) y < 15 afios un 16% (16). En relacion a su estado civil son convivientes
un 84% (85), Soltera un 10% (10) y casada solo un 6% (6), con respecto a el grado de
instruccion tienen educacion secundaria un 42% (43), educacion primaria un 37% (37),
educacion superior universitaria un 10% (10), educacion no universitaria 5% (5) y existe
un 6% (6) que declaro ser analfabeta, sobre habitos nocivos un 82% (83) declara no
tenerlos, mientras que un 18% (18) refiere que si. Respecto a su paridad un 45% (46) es
primipara, Segundipara un 42% (42), multipara un 10% (10), y gran multipara un 3% (3),
sobre antecedentes de bajo peso al nacer un 30% (31) refiere que si, y un 70% (70) refiere
que no, sobre nro. de atenciones prenatales con < 6 controles un 52% (52), con >= 6
controles un 38% (38), sobre los antecedentes obstétricos, presentan Infeccién Urinaria un
57% (57), Anemia un 30% (31), Diabetes Gestacional  un 5% (5), Oligoamnios un 4%
(4), RPM > 18 horas un 3% (3), y Corioamnionitis un 1% (1).

EDAD MATERNA

H < 15 aflos
m15-35

m >35 afos

Grafico 1. Porcentaje por Edad Materna. (Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos).

Estado Civil

CASADA (>

CONVIVIENTE

SOLTERA 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Grafico 2. Porcentaje por Estado Civil. (Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos).



Grado de Instruccion
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M Primaria
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" Superior No Universitaria

M Superior Universitaria

Grafico 3. Porcentaje por Grado de Instruccion. ( Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos).

Habitos Nocivos

PORCENTAJE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

= No =Si

Grafico 4. Porcentaje por Habitos Nocivos. (Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos).

Paridad
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© Gran multipara = Multipara = Segundipara = Primipara

Gréfico 5. Porcentaje por Paridad. (Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos).
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Antecedentes de Bajo Peso al Nacer

100%

50%

0%

= Si mNo

Grafico 6. Porcentaje por Antecedentes de Bajo Peso al Nacer. (Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos).

Nro de Atenciones Pre Natales

_ 3

NINGUN CONTROL < 6 CONTROLES

>= 6 CONTROLES

m Seriesl m™ Series2

Grafico 7. Porcentaje por Atenciones Pre Natales. (Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos).

Antecedentes Obstétricos

CORIOAMNIONITIS
RPM > 18 HORAS
OLIGOAMNIOS
INFECCION URINARIA
ANEMIA

DIABETES GESTACIONAL

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Grafico 8. Porcentaje por Antecedentes Obstétricos. (Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos).
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Tabla 2. Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas del Recién Nacido con Bajo Peso
al Nacer en el Servicio de Neonatologia del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas en el Periodo 2015 al 2018. Caracteristicas Natales.

Caracteristicas Natales

n=101

Peso al Nacer N° Porcentaje
< 1,000 gramos 0 0%
< 1,500 gramos 10 10%
< 2,500 gramos 91 90%
Edad Gestacional

<28 sem 1 1%
< 32 sem 25 25%
<37 semanas 75 74%
Tipo de Gestacion

Unica 97 96%
Gemelar 4 4%
Tipo de Parto

Vaginal 62 61%
Ceséarea 39 39%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En la Tabla 2, En los Antecedentes Natales se evidencia que en Peso al Nacer un 90%
(91) peso < 2,500 gramos, un 10% (10) peso < 1,000 gramos, respecto a la Edad
Gestacional, un 74% (75) fue <37 semanas, un 25% (25) de < 32 sem, y < 28 sem un
1% (1), el Tipo de Gestacion fue Unica un 96% (97), y Gemelar en un 4% (4), y el
Tipo de Parto fue Vaginal en un 61% (62) y Cesarea en un 39% (39).

Peso al Nacer

91

0 0% 10 10% 1 90%

< 1,000 GRAMOS < 1,500 GRAMOS < 2,500 GRAMOS

N° Porcentaje

Gréfico 9. Porcentaje de Peso al Nacer. (Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos).



Edad Gestacional

<37 SEMANAS 74%
< 32 SEM 25%
< 28 SEM
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Grafico 10. Porcentaje de Edad Gestacional. (Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos).

Tipo de Gestacion

m Unica

m Gemelar

Gréfico 11. Porcentaje por Tipo de Gestacion. (Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos).

Tipo de Parto

Vaginal Cesarea

Gréfico 12. Porcentaje de Tipo de Parto. (Fuente: Ficha de Recoleccidn de Datos).
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V. DISCUSION

Los factores sociodemogréaficos son aquellas circunstancias que hacen que un ser
humano tenga mayor tendencia o proclividad a sufrir una enfermedad. En el presente
estudio se observa las caracteristicas sociodemograficas maternas que, respecto a la
edad materna predomina el rango de 15 a 35 afios con un 52% (53), seguido de >35
afios con un 32% (32) y < 15 afios un 16% (16). En relacion a su estado civil son
convivientes un 84% (85), Soltera un 10% (10) y casada solo un 6% (6), con respecto
a el grado de instruccién tienen educacion secundaria un 42% (43), educacién primaria
un 37% (37), educacion superior universitaria un 10% (10), educacion no universitaria
5% (5) y existe un 6% (6) que declaro ser analfabeta, estos resultados son similares a
los encontrados por la investigadora Lalaleo, Maria L. (2015) que encontrd en su
investigacion que las mujeres estudiadas se caracterizan por presentar mejor nivel
educativo y demografico; asi mismo, tienen mayor acceso a salud, para realizar un
control prenatal adecuado, pero muchas de las pacientes se niegan a hacerse controles

adecuados para prevenir el bajo peso al nacer.®

Respecto a los habitos nocivos un 82% (83) declara no tenerlos, mientras que un 18%
(18) refiere que si, lo que confirma la investigacion de Bedoya T, Angela G. (2017)
donde concluye que los factores de riesgo biologicos encontrados son el bajo peso
materno antes de la concepcién < 55kg, ganancia de peso deficiente durante la
gestacion < 8kg. Ademas, los factores de riesgo psicosociales encontrados son: bajo
ingreso familiar < a 850 soles mensuales, Grado de instruccion deficiente (sin

estudios, primaria), habito de fumar.°

Respecto a su paridad un 45% (46) es primipara, Segundipara un 42% (42), multipara
un 10% (10), y gran multipara un 3% (3), sobre antecedentes de bajo peso al nacer un
30% (31) refiere que si, y un 70% (70) refiere que no, sobre nro. de atenciones
prenatales con < 6 controles un 52% (52), con >= 6 controles un 38% (38), sobre los
antecedentes obstétricos, presentan Infeccion Urinaria un 57% (57), Anemia un 30%
(31), Diabetes Gestacional un 5% (5), Oligoamnios un 4% (4), RPM > 18 horas
un 3% (3), y Corioamnionitis un 1% (1), que refuerza la investigacion de Alvan C,
Victor, M. (2015), quien encontré que el bajo peso al nacer en recién nacidos a
término se asocia con algunos factores biologicos, clinico-obstétricos y

socioecondmicos maternos.?
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Los Antecedentes Natales estudiados presentan que en relacion al Peso al Nacer un
90% (91) peso < 2,500 gramos, un 10% (10) peso < 1,500 gramos, respecto a la Edad
Gestacional, un 74% (75) fue <37 semanas, un 25% (25) de < 32 sem, y < 28 sem un
1% (1), el Tipo de Gestacion fue Unica un 96% (97), y Gemelar 4% (4), y el Tipo de
Parto fue Vaginal en un 61% (62) y Cesarea en un 39% (39), corroborando la
investigacion realizada por Vela C, Roberto. (2015), quien concluye que los RNBPN
tiene una mayor tendencia de presentarse en madres con edad gestacional menor de 37
semanas de gestacion, el intervalo intergenésico y morbilidad influyen

significativamente en la presencia de RNBP.?



VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

La edad materna predomina el rango de 15 a 35 afios con un 52%, seguido de >35
afios con un 32% y < 15 afios un 16%. En relacion a su estado civil son

convivientes un 84%, Soltera un 10% y casada solo un 6%.

Sobre el grado de instruccién tienen educacidén secundaria un 42%, educacion
primaria un 37%, educacion superior universitaria un 10%, educacion no
universitaria 5% y existe un 6% que declaro ser analfabeta, sobre hbitos nocivos
un 82% declara no tenerlos, mientras que un 18% refiere que si.

La paridad un 45% es Primipara, Segundipara un 42%, multipara un 10%, y gran
multipara un 3%, sobre antecedentes de bajo peso al nacer un 30% refiere que si,

y un 70% refiere que no.

La Glomerulonefritis Aguda Postestreptocdccica, fue detectada a través de la

deteccion de anticuerpos en un 44%, y con el complemento sérico en un 25%.

El nro. de atenciones prenatales existe casos que con < 6 controles un 52%, con
>= 6 controles un 38%, sobre los antecedentes obstétricos, presentan Infeccion
Urinaria un 57%, Anemia un 30%, Diabetes Gestacional un 5%, Oligoamnios un

4%, RPM > 18 horas un 3%, y Corioamnionitis un 1%.

En los Antecedentes Natales existe en el Peso al Nacer un 90% peso < 2,500

gramos, un 10%, peso < 1,500 gramos.

En la Edad Gestacional, existe un 74% de <37 semanas, un 25% de < 32 sem, y <

28 sem un 1%.
El Tipo de Gestacion fue Unica en un 96%, y Gemelar en un 4%.

El Tipo de Parto fue Vaginal en un 61% y Cesarea en un 39%



VIl. RECOMENDACIONES

7.1. El equipo de Gestion de Servicios de Salud, como son los directores,

7.2.

7.3.

7.4.

coordinadores de programas y supervisores deben fortificar el programa de
seguimiento de nifios prematuros con peso menor a 1500 gramos al nacer que

lograron sobrevivir.

El Equipo de Salud debe recibir constantemente la capacitacion en reanimacion
cardio pulmonar neonatal en todos los niveles de complejidad y esta debe ser

evaluada periodicamente.

El personal de salud debe hacer énfasis en brindar la informacion a cada madre
gestante y sus familiares durante los controles prenatales, la educacién materna

adecuada en la prevencion de factores de riesgo es muy importante.

Debe existir una estrecha interrelacion profesional entre los servicios de
Gineco-obstetricia, Neonatologia y servicios de periferia para coordinar
actividades de manejo de gestantes con factores de riesgo asociado a parto

prematuro.



VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. Metas mundiales de nutricién 2025. Documento
normativo sobre bajo peso al nacer. Ginebra: Departamento de Nutricion para la Salud
y el desarrollo; 2017.

2. Ministerio de Salud Publica. EI Bajo peso al nacer. Guatemala: Proyecto Salud
Materno Infantil; 2011.

3. Ministerio de Salud. Guia técnica: Guias de practica clinica para la atencion del recién

nacido. Lima: Minsa; 2007.

4. Robleto CE. Evolucion Clinica del recién nacido de muy bajo peso al nacer en
neonatologia del Hospital Aleman Nicaraguense. Enero a Diciembre 2014.Managua —
Nicaragua: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua; 2015. p.56. Disponible en
http://repositorio.unan.edu.ni/6673/1/45362.pdf.

5. Lalaleo ML. Factores que influyen en el bajo peso al nacer e nifios entendidos en el
area de neonatologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Septiembre 2013 a
agosto 2014. Ambato-Ecuador: Universidad Regional Autonoma De Los Andes; 2015.
p.61. Disponible
en:http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/498/1/ TUAMEDO039-2015.pdf.

6. Ramirez SA. Perfil Epidemioldgico del Recién Nacido de Bajo Peso al Nacer entre
2,000gr y 2,499gr que ingresa al Servicio de Neonatos del Hospital Nacional
Especializado de Maternidad “Dr. Ratl Arguello Escolan”. Enero a Junio 2013. San
Salvador-Salvador: Universidad de el Salvador; 2014. p. 33. Disponible en:
http://ri.ues.edu.sv/10101/1/InformeFinal-29oct.pdf.

7. Cruz DL y Livicura MM: Factores de riesgo perinatales para peso bajo en recién
nacidos a término del hospital gineco — obstétrico Isidro Ayora, Quito 2012. Quito-
Ecuador: Universidad Central del Ecuador; 2013. p.67. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/1140/1/T-UCE-0006-38.pdf.

8. Garcia LG. y Lopez L. Comportamiento del bajo peso al nacer. La Habana-Cuba:
Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia; 2014; p.30. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v40n1/gin04114.pdf.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

34

Lazo V E. Factores maternos asociados a bajo peso en recién nacido a
término.Huancayo-Per(:  Universidad Peruana Los Andes; 2014. p.40.:
http://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/UPLA/96/VANESSA%20LAZ0%20C
HUCOS.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Bedoya AG. Factores Maternos que influyen en el bajo peso del Recién Nacido en el
Hospital Regional Ayacucho en el Periodo Enero — Junio 2016. Puno-Peru:
Universidad Nacional del Altiplano. p.67. Disponible en
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/4957/Bedoya_Tapia_Angela G

abriela.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Alvan VM. Factores Asociados para bajos pesos al Nacer en recién nacidos a término
en el hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia en el afio 2014. Iquitos-Per(: Universidad
Nacional de la  Amazonia Peruana; 2015. p.61. Disponible en:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3689/Victor_Tesis_Titul
0_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Vela R: Factores maternos y obstétricos asociados al Recien Nacido de bajo peso al
nacer atendidos en el Hospital Il lquitos de EsSalud, en el afio 2014. Punchana-
Iquitos: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana; 2015. p.56. Disponible en:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/3790/Roberto_Tesis_Titu
lo_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Navarrete MK: Aspectos Clinicos, Epidemiologicos, En Recién Nacidos Pretérmino
De Muy Bajo Peso Al Nacer En El Hospital Nacional Arzobispo Loayza Durante El
Periodo De Enero A Diciembre Del 2014. Lima-Per(: Universidad Privada San Juan
Bautista, 2016. P.60. Disponible en: http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1246

Rios GT y Vela TP. Relacion entre preeclampsia-eclampsia con el bajo peso al nacer
en parturientas atendidas en el hospital ii-2 Tarapoto y hospital I-1 Moyobamba, agosto
— diciembre 2016.Tarapoto-Peru. Universidad Nacional de San Marin, 2017. p.75.
Disponible en: http://repositorio.unsm.edu.pe/handle/UNSM/2314.

Comision Multisectorial Permanente encargada de la implementacion del PNAIA
2012-2021. Resumen Ejecutivo, Avances del Plan Nacional de Accidn por la Infancia y
la Adolescencia 2012-2021(PNAIA 2021)., informe anual 2012 [en linea] [accesadol0
abril 2013]



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

35

Encuesta Demogréafica y de Salud familiar. Indicadores de Resultados de los Programas
Estratégicos, 2007 — 2013 [en linea] [accesadol0 abril 2012] Disponible en:
http://desa.inei.gob.pe/endes/images/libro_completo.pdf

Sanchez Nuncio HR, Pérez Toga G, Pérez Rodriguez P y VVasquez Nava F. Impacto del
control prenatal en la morbilidad y mortalidad neonatal. Revista Médica del IMSS
[revista en linea] 2005 sep.-oct. 43(5): 377-380. [accesado 10 abril 2012]. Disponible
en: http://mwww.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2005/im055c.pdf

Rodriguez Pérez, Hernandez Jesis Cabrera, Reyes Adriana, Revista Cubana; Factores
Asociados a la Madre; 2005 Disponible En:
Http://Scielo.Sld.Cu/Scielo.Php?Script=Sci_Arttext&Pid=S0138-600x2005000100005

Norbelis Duanis Neyra, Adela Neyra Alvarez. Factores que inciden en el bajo peso al
nacer. Policlinico Comunitario "Alberto Fernandez Montes de Oca" San Luis,
Santiago de Cuba. Rev Cubana Enfermeria 1998;14(3):150-4

Eliud Soto Rebollar, José Fernando Avila Esquivel, Victor Manuel Gutiérrez Gémez.
Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer, Toluca - México. Arch Inv Mat Inf
2010;11(3):117-122

Maria del Pilar Vélez-Gémez, M.D., MSc, Fernando C. Barros, M.D., PhD, Luis
Guillermo Echavarria-Restrepo, M.D., MSc, Maria Patricia Hormaza-Angel, M.D.
Prevalencia de Bajo Peso al Nacer y factores maternos asociados: Unidad de Atencion
y Proteccion Materno Infantil de la Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin,
Colombia. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia 2006; 57(4): 264-270.

Alicia Matijasevich, Fernando C. Barros, José L. Diaz-Rossello, Eduardo Bergel, A.
Carolina Forteza. Factores de riesgo para muy bajo peso al nacer y peso al nacer entre
1.500-2.499 gramos. Un estudio del sector pablico de Montevideo, Uruguay. Arch
Pediatr Urug 2004; 75(1): 26-35

Georgina J. Peraza Roque, Silvia de la C. Pérez Delgado y Figueroa Z. Factores
Asociados al Bajo Peso al Nacer, Rev Cubana Med Gen Integr 2001;17(5):490-6, Cuba
2001 Disponible en http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol17_5 01/MGI114501.pdf (15



24,

25.

26.

27.

36

Gonzales J. Edad materna como factor de riesgo para bajo peso en el recién nacido a
término. Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano. Universidad Privada Antenor
Orrego, 2014. 32 pp

Ynguil A. Factores de riesgo de retinopatia de la prematuridad en nifios con muy bajo
peso al nacer. Tesis para optar el Titulo de especialista en Pediatria. Universidad
Nacional de Trujillo, 2015. 76 pp.

.Gémez M. , DangloT C. , Aceves M. Clasificacion de los nifios recién nacidos,
Revista Mexicana de pediatria Volumen 79 , N°1 Enero — Febrero 2012 pp 32 — 39
Disponible en : http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2012/sp121g.pdf (19 -

.Guia de Practica Clinica (GPC). Diagnostico y Tratamiento de la Anemia en el
Embarazo. Quito - Ecuador 2014, Disponible en: _

http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/guias%202014/G
PC%20Anemia%20en%20el%20embarazo.pdf. (61 — 63)



IX. ANEXOS

INSTRUMENTO

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del recién nacido con bajo peso al
nacer en el Servicio de Neonatologia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
Periodo 2015 - 2018

A.- CARACTERISTICAS MATERNAS

1.- Edad de la Madre:

a) <15 afios
b) 15 -35 afios
c) >35 afos

2.- Estado Civil:

a) Casada
b) Conviviente
c) Soltera

3.- Grado de Instruccioén:

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

e) Superior no universitario

4.- Habitos Nocivos:

a) Si
b) No

5.- Paridad:

a) Primipara
b) Segundigesta
c) Multipara
d) Gran multipara

6.- Antecedente de RN con bajo peso al nacer:

a) Si
b) No

7.- Control Prenatal:

a) 0 controles
b) <6 controles
c) >=6 controles



8.- Antecedentes Obstétricos:

a) Preeclampsia

b) Diabetes mellitus gestacional
c) Anemia

d) Infeccion urinaria

e) Oligoamnios

f) RPM > 18 horas

g) Corioamnionitis.

B.- CARACTERISTICAS NEONATALES:
1.- Peso al nacer:

a) Recién nacido de bajo peso al nacer: < 2,500 gramos
b) Recién nacido de muy bajo peso al nacer: < 1,500 gramos
¢) Recién nacido extremadamente bajo: peso entre 500 y 750 gramos.

2.- Edad Gestacional:

a) Recién nacido extremadamente prematuro: recién nacido menor a 28 semanas.
b) Recién nacido muy prematuro: recién nacido de 28 semanas hasta < 32 semanas.
c) Recién nacido prematuro moderado o tardio: recién nacido de 32 semanas a <37 semanas

3.- Tipo de Gestacion:

a) Unica
b) Gemelar

4.- Tipo de Parto:

a) Cesarea
b) Vaginal
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