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RESUMEN

Objetivo: Establecer si existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y control prenatal
en los recién nacidos con bajo peso al nacer en la Unidad Neonatal del Hospital Simén Bolivar entre enero de
2011 y diciembre de 2012.

Metodologia: Estudio analitico tipo cross sectional con recoleccion de informacion retrospectiva, revisando las
historias clinicas de los pacientes nacidos en la Unidad Neonatal del Hospital Simon Bolivar, entre enero de
2011 y diciembre de 2012, donde se realizara primero el calculo de frecuencias de cada una de las variables de
interés en los 2 grupos de comparacion que corresponden a: Pacientes con bajo peso al nacer (Recién Nacidos a
término con peso menor de 2.5 Kg) y pacientes con adecuado peso al nacer (Recién Nacidos a término con peso
mayor de 2.5 Kg y menor de 4 Kg).

Resultados: Se encontrd una asociacion entre el bajo peso al nacer y el sexo femenino, el bajo nivel educativo
materno, la no asistencia a control prenatal, la anemia y el consumo de tdxicos en la madre. En el recién nacido
se asocid con parto por cesarea, peor puntaje de APGAR en especial a los 10 minutos, requerir maniobras de
reanimacion, el ingreso a unidad de cuidado intensivo e intermedio neonatal y complicaciones como la
policitemia e hipoglicemia.

Conclusiones: Dentro de la poblacion de maternas que asisten al Hospital Simén Bolivar se ha demostrado que
el bajo nivel educativo, la anemia y el consumo de téxicos son factores de riesgo potenciales para el bajo peso al
nacer. Asi mismo se identificd, que el control prenatal cuando se realiza de manera adecuada demuestra ser el
factor protector de mayor importancia para esta poblacion. Considerandose esta, como intervencién positiva que
no tiene solo impacto en la salud materna sino en la prevencion de distintas complicaciones en el recién nacido
incluyendo el bajo peso al nacer.

Palabras Clave: Bajo peso al nacer, Bajo control Prenatal, factores de riesgo.

ABSTRACT

Objective: To establish the association between the sociodemographic characteristics, clinics and
prenatal care in newborns with low weight birth in the neonatal unit of the hospital Simén Bolivar
between January 2011 and December 2012.

Methodology: Analytical cross sectional study with retrospective data collection, reviewing the medical
records of newborns in the UCIN of Simon Bolivar Hospital, between January 2011 and December 2012,
where the frequency calculation will be first performed to each of the variables of interest in the two
comparison groups corresponding to: Patients with low birth weight (term newborns on time weighing
less than 2.5 kg) and patients with adequate birth weight (term newborns with higher weight 2.5 kg and
less than 4 Kg.

Results: An association between low birth weight and female sex, low maternal education, not attending
prenatal control, anemia and consumption of toxic in the mother was found. In the newborn was
associated with cesarean delivery, APGAR score worse especially after 10 minutes, require resuscitation,
admission to intensive care unit and neonatal complications such as intermediate and polycythemia and
hypoglycemia.

Conclusions: Within the population of mothers attending the Simon Bolivar Hospital it has been proven
that a low educational level, anemia and drug consumption are potential risk factors for low birth weight.
Likewise, it was identified that the prenatal care when performed adequately proves to be the most
important protective factor for this population. Considering this as a positive intervention that not only
impact on maternal health but in preventing various complications in the newborn including low birth
weight

Keywords: Low birth weight, under prenatal care, risk factors
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud pablica 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 nifios 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 Ameérica Latina donde ocurre en
aproximadamente 11%, mientras que para los paises desarrollados se ha considerado por
debajo de 6%.!

La atencion prenatal reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, partos prematuros
y el nimero de nifios con bajo peso al nacer; también permite identificar factores de riesgo, lo
cual hace posible establecer acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante el
embarazo. 2

El peso al nacer es un importante indicador de la salud fetal y neonatal a nivel individual y
poblacional. EI BPN o peso inferior a los 2.500 g es el principal determinante de la
morbilidad y mortalidad perinatal. EI peso al nacer esta determinado tanto por la duracion de
la gestacion como por la tasa de crecimiento fetal. EIl parto que ocurre a una edad gestacional
menor de 37 semanas es definido como parto pre término (PPT) y un recién nacido cuya tasa
de crecimiento fetal es menor que la esperada para la edad gestacional se conoce como
pequeiio para la edad gestacional (PEG). Algunos recién nacidos PEG pueden ser
simplemente pequefios por constitucion, otros sin embargo pueden presentar restriccion de

crecimiento intrauterino (RCIU).2
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El crecimiento fetal estd determinado en parte por caracteristicas maternas como el peso
preconcepcional, talla, nutricion materna, tabaquismo, abuso de alcohol y otras drogas.
Ademés de esto se encuentra influenciado por infecciones maternas, la salud del feto,
fisiologia de la placenta, y la presencia de anomalias congénitas.*

Este estudio se disefia con el fin de establecer si existe asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y control prenatal en los recién nacidos con bajo peso al nacer y
sus complicaciones derivadas en la unidad de Recién Nacidos del Hospital Simon Bolivar 111
nivel de atencion entre enero de 2011 y diciembre de 2012. Para identificar las caracteristicas

de la poblacién que presenta este desenlace a nivel perinatal.
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MARCO TEORICO

CRECIMIENTO FETAL

El crecimiento humano esta sujeto a factores genéticos y ambientales, tanto en la vida
intrauterina como después del nacimiento. Durante la vida intrauterina, el medio fisico del
utero y el acceso a nutrientes imponen restricciones al potencial genético de crecimiento del
feto. Las dimensiones del feto al nacer se correlacionan estrechamente con la talla y otras
caracteristicas de la madre como edad o paridad y con que la gestacidn sea Unica o multiple.
Indudablemente el estado nutricional previo de la madre y la dieta seguida durante la
gestacion van a influir en el acceso fetal a los nutrientes, asi como la integridad de los
mecanismos de transporte a través de la placenta. En esta transferencia de nutrientes
repercuten las patologias de la madre, como hipertension o diabetes, los defectos en la
implantacion y desarrollo funcional de la placenta y condiciones propias del feto. Desde muy
pronto, la unidad feto-placentaria genera factores de crecimiento y hormonas que modifican
tanto el medio intrauterino como el propio metabolismo materno. Se estan descubriendo las
complejas interacciones entre nutrientes y hormonas que afectan el crecimiento del feto, y que

implican modificaciones en la expresion de genes relevantes para el mismo.®

BAJO PESO AL NACER
Constituye uno de los temas de mayor importancia en el area de la salud materno perinatal. Es
un indicador que guarda relacion con la morbilidad y mortalidad fetal y neonatal y con el

bienestar del binomio madre e hijo en la etapa postparto.® De acuerdo con la publicacion que
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realiz6 en el 2008 la UNICEF “Estado Mundial de la Infancia”, el BPN que se registra en un
afio a nivel mundial es de aproximadamente 20 millones de nifios y nifias. Estos nifios y nifias
tienen un mayor riesgo de morir durante los primeros meses y afos de vida y los que
sobreviven estan propensos a sufrir alteraciones del sistema inmunoldgico y en el futuro
pueden presentar enfermedades asociadas al sindrome metabolico: diabetes, hipertension,
obesidad, hiperlipidemia, etc. ’

Mas del 96% de los nacimientos con bajo peso al nacer ocurren en los paises en desarrollo, lo
cual establece una relacion directa de este fendmeno con las condiciones de pobreza de un
pais, que determinada factores dietarios deficientes, acceso limitado a los servicios de salud,
condiciones sanitarias que favorecen el hecho de contraer infecciones y tasas altas de
embarazos en poblacion adolescente. El bajo peso al nacer representa un mayor riesgo de
morir durante los primeros afios de vida, de padecer un retraso en el crecimiento fisico y
cognitivo durante la infancia, de tener capacidades reducidas para trabajar y obtener
condiciones de riesgo en la etapa adulta y en el caso de las mujeres de dar a luz a recién
nacidos con insuficiencia ponderal. En comparacion con los demas lactantes, el riesgo de
muerte neonatal es cuatro veces mayor en los lactantes que pesan menos de dos y medio
kilogramos al nacer y 18 veces mayor en los que pesan menos de dos kilogramos. Los
lactantes con bajo peso al nacer también sufren tasas notablemente mas elevadas de
malnutricion y retraso del crecimiento en la etapa superior de la infancia y en la edad adulta®.
Se considera BPN al neonato cuyo peso es igual o menor a 2.499 g, independiente de la edad
gestacional y cualquiera que sea la causa, el BPN suele estar asociado con situaciones que
interfieren en la circulacion placentaria por alteracion del intercambio madre- placenta - feto

y, COMO consecuencia, con una malnutricién intrauterina.
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En América Latina y el Caribe, para el 2008 la proporcién de nifios con bajo peso al nacer
oscilaba entre el 5,7 % en Canadd y 12 % en Guatemala. EI componente neonatal representa
la mayor fraccion de la mortalidad infantil (61 %) en nuestra region. El 85 % de todas las
muertes neonatales estan asociadas al bajo peso al nacer (menor o igual a 2499 gramos); las
causas mas comunes son los nacimientos pre término y la restriccion en el crecimiento fetal.
En 2006 la Organizacion Mundial de la Salud estim6 un total de 280.000 muertes perinatales
(tasa de 17,3 por mil) en América, de las que alrededor del 45 % fueron muertes fetales
tardias y 55% (152.000) muertes neonatales precoces®.

En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, tiene a cargo
el sistema de estadisticas vitales en el cual se consolidan los aspectos relacionados con los
certificados de defuncién y certificados de nacidos vivos; a partir de esta informacién se llevd
a cabo el analisis del comportamiento del bajo peso al nacer para los afios 1998 a 2008,
evidenciado que el bajo peso al nacer aumenta afio tras afio. La proporcion ha pasado de 7,20
% en 1998 a 9,08 % en el 2009 con un crecimiento continuo; de mantenerse esta tendencia se
podria estimar que para el 2010 esté cerca de 9,5 % de los nacidos vivos. 1°

Al realizar el analisis de este indicador teniendo en cuenta las semanas de gestacion, (BPN
cuando las semanas de gestacién son mayores o iguales a 37) se observa una tendencia
estacionaria alrededor de 4,5% del total de nacidos vivos en un afio de referencia para el
mismo periodo analizado.

A nivel departamental y de distritos, Cundinamarca y Bogota presentan las proporciones de
bajo peso al nacer mas altas del pais, la cual se estimo para Bogotéa cerca del 12% en el 2008
gue puede estar relacionada con factores como una mejor calidad en el registro del certificado

de nacido vivo, asi como con el aumento de mujeres desplazadas en el distrito y por su
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carécter de centro de referencia en la atencion de gestantes de alto riesgo, que aumenta el
volumen de nacimientos. Ahora bien el departamento de Chocd, junto con los hombrados
anteriormente se encuentra por encima de la proporcién nacional, seguido de departamentos
como Guaviare, Cauca, Antioquia, y Boyacé principalmente, donde las proporciones de BPN

se encuentran por encima del 7,6 %.1!

BAJO CONTROL PRENATAL

El control prenatal se define como el “conjunto de acciones y actividades que se realizan en la
mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo normal del
feto y la obtencién de un recién nacido en 6ptimas condiciones desde el punto de vista fisico,
mental y emocional”*2,

Tiene los siguientes componentes: El analisis temprano y continuo del riesgo, la promocion
de la salud, deteccion temprana y proteccion especifica y las intervenciones medicas y
psicosociales. 13

Con base en estos componentes se definen una serie de objetivos generales que caracterizan

un buen control prenatal, estos objetivos son:

- Estimacion temprana y precisa de la edad gestacional.

- ldentificacion de la paciente en riesgo de complicaciones.

- Evaluacion contintia del estado de salud de la madre y el feto.

- Laanticipacion de los problemas y la intervencion, si es posible, para evitar o reducir al
minimo la morbilidad.

- La educacion maternay a su grupo familiar.*
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Para que sea efectivo debe cumplir cuatro requisitos basicos: temprano, completo, periddico y
amplia cobertura. La primera visita debe tener lugar en el primer trimestre de embarazo, para
llevar a cabo la promocion de salud oportuna, la proteccidn, las acciones de recuperaciéon y la
identificacion de embarazos de alto riesgo. La frecuencia de los controles depende de la
clasificacion de riesgo de la mujer embarazada, las mujeres con bajo riesgo requeriran menos
controles que aquellas con alto riesgo.*®

En los dltimos afios ha existido polémica para definir el nimero dptimo de controles
prenatales y la frecuencia. En el afio 2007 la OMS concluy6 que los embarazos de bajo riesgo
obstétrico podrian tener minimo cuatro controles prenatales®, en paises como Perii se
considera una gestante controlada si tiene al menos seis controles, distribuidos de la siguiente
manera: dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto entre la 27 a 29, el
quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la 37 y la Gltima semana de gestacion'’. En México se
considera control prenatal adecuado si tiene mas de cinco consultas durante el embarazo 8-1°;
al igual que en Argentina en donde se considera adecuado cuando se tienen 5 0 mas controles
con inicio en el primer trimestre. En Colombia la periodicidad de las consultas de
seguimiento y control debe ser mensual hasta la semana 36 y luego cada 15 dias hasta la
semana 40%°, sin embargo se considera control prenatal adecuado la presencia de 4 0 més
controles prenatales®!-2?,

La atencion prenatal implica no solo el nimero de visitas sino cuando fueron realizadas
durante el transcurso del embarazo y con qué calidad. EI programa de atencion prenatal, con
inicio desde el primer mes de embarazo y consultas médicas una vez por mes hasta el parto,

permite identificar complicaciones del embarazo como infecciones cervicovaginales, diabetes
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gestacional, preeclampsia, infecciones sistémicas (VIH y otras), y establecer medidas
preventivas oportunas de acuerdo con la situacion de la embarazada en el momento oportuno,
lo que significa un costo menor en su atencidn posterior y mejora la calidad de la atencion y la

calidad de vida de las gestantes y sus hijos.

En Colombia segun la Encuesta Nacional de demografia y salud ENDS 2010 el 97% de las
gestantes reciben control prenatal, el 91,7% por médico y el 5,3% por enfermera. EXiste
diferencia por regiones: La Orinoquia-Amazonia y la region Pacifica tienen la menor
proporcién de atencién prenatal por médico, aunque la Gltima regidén tuvo un aumento
importante, al pasar del 80% en el 2005 al 89% en el 2010. También se indica que quienes no
han tenido atencion prenatal son, basicamente, mujeres con menos de 20 y mas de 34 afios al
nacimiento, con mas de 3 hijos, de la zona rural, sin educacién (24%) y con el indice de
riqueza mas bajo (8%). La atencidn prenatal es escasa en Chocd, Vaupés, Vichada y Guainia.

En cuanto al nimero de controles el 89% de las embarazadas tuvo 4 o més visitas de control
prenatal, 6 % entre 2 y 3 visitas y el 1% una sola visita. El 3 % de las mujeres no tuvo
ninguna visita, 6 % en la zona rural y el 2% en la urbana. La mediana de meses de embarazo a
la primera visita fue de 2.7 meses. El 77% fue a la primera visita prenatal cuando tenia menos

de 4 meses de embarazo y 15 % cuando tenia entre 4 y 5 meses?.

Al analizar la variable peso al nacer segin la ENDS-2010 se encontrd que el 4 % de los
nifios no fue pesado, hubo 7% con bajo peso al nacer (menos de 2.5 kilogramos) y 69% con
2.5 0 més kilogramos. Para el 20% restante no se tiene informacion. Los nifios que no fueron
pesados aumentaron con la edad de las madres y con el nimero de hijos, y disminuyeron con

el nivel educativo y con los indices de riqueza. En la zona rural 10% no fueron pesados,
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contra 1% de los de la zona urbana. El 23% de los nifios del Vaupés y el 20% de los nacidos
en La Guajira y en Guainia no fueron pesados. 2*

Para Bogoté la Encuesta Distrital de Demografia y Salud EDDS-2011 el 97% de las mujeres
recibié atencién prenatal por un médico y el 1% por una enfermera. En total el 99% tuvo
atencion profesional, se observé que en la localidad de Los Martires casi 8% y el 4% de las de
Rafael Uribe Uribe, no tuvieron atencién prenatal profesional. Es interesante observar que el
93% de las mujeres tuvo 4 0 més visitas prenatales y que 83% tenia menos de 4 meses de
embarazo en su primera visita; otro 12 % la tuvo a los 4 o 5meses de embarazo. La mediana
de meses de embarazo a la primer visita fueron 2.4 meses. %

Segun las caracteristicas del parto se encontré que el 36 % de todos los nacimientos fueron
por cesarea, especialmente cuando se aumenta la edad de la madre al nacimiento, el nivel
educativo y el indice de riqueza. Barrios Unidos, Tunjuelito, Bosa, Suba, San Cristébal y
Engativa, son las localidades donde mas ocurren estos nacimientos. En cuanto al peso solo se
guedaron sin pesar 0.3% de los nacimientos, el 11% pes6 menos de 2.5 kilogramos y 79%
pes6 2.5 kilos 0 mas. Donde nacieron con menor peso fue en Sumapaz, Usaquén y Bosa.
Donde nacieron los de mayor peso fue en Kennedy, Fontibon, Barrios Unidos y Puente
Aranda. EIl peso aumenta con el mayor nivel educativo de las mujeres y con los indices de
riqueza?®.

Se han detectado multiples factores que inciden en dicho incremento entre los que se pueden
contar la mala calidad del control prenatal, la existencia de muchas barreras administrativas,
técnicas, geograficas y culturales que impiden un correcto diagndstico, tratamiento vy

seguimiento.
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Dado la prevalencia del bajo peso al nacer en la ciudad de Bogota acompafiado de todas las
secuelas a corto y largo plazo derivadas de dicha entidad, asi como el reconocimiento de la
salud perinatal dentro de los objetivos del milenio es importante identificar los principales
factores asociados al bajo peso al nacer entre estos el inadecuado control prenatal como una

herramienta para mejorar la atencion del recién nacido.
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PROBLEMA

El Estudio propone responder la siguiente pregunta de investigacion:

(EXISTE ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y CONTROL PRENATAL EN LOS RECIEN

NACIDOS CON BAJO PESO AL NACER EN LA UNIDAD NEONATAL DEL

HOSPITAL SIMON BOLIVAR E.S.E Il NIVEL?
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JUSTIFICACION

El bajo peso al nacer se presenta en todo el mundo, de acuerdo a la UNICEF , cada afio nacen
en el mundo aproximadamente 20 millones de nifios con bajo peso que corresponde al 14% de
todos los nacidos vivos, de estos mas del 96% de los casos ocurren en los paises en
desarrollo, las principales causas de bajo peso al nacer son infecciones y anemia que en la
mayoria de los casos son consecuencias de desnutricion materna, asi como el embarazo
adolescente ambos ligados al desarrollo y factores socioeconomicos imperantes dentro de

una sociedad.

El bajo peso al nacer esta asociado con mayor riesgo de muerte fetal, neonatal y durante los
primeros afios de vida, asi como de padecer un retraso en el crecimiento fisico y cognitivo
durante la infancia. Ademas las alteraciones en el crecimiento fetal generan consecuencias

adversas en la infancia en cuanto a mortalidad, morbilidad, crecimiento y desarrollo.

Por estas razones la tercera meta global del desarrollo para el 2025 busca reducir en un 30%
el bajo peso al nacer, a través de la implementacion de intervenciones que busquen reducir el
bajo peso al nacer antes de la concepcion como: el mejoramiento del estado nutricional de la
mujer en edad reproductiva, la educacién y el acceso a métodos de planificacion familiar para
las poblaciones de alto riesgo (adolescentes, mujeres con enfermedades crénicas y mayores de
40 afos). La principal actividad preventiva es el adecuado control prenatal puesto que se
pueden detectar a tiempo y prevenir posibles complicaciones tales como la preclamsia y la

ruptura prematura de membranas que llevan también a bajo peso al nacer por parto prematuro.
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Es importante identificar los factores de riesgo que favorecen la persistencia de este
fendmeno y de este modo poder analizar , promover e implementar acciones acordes al
estado sociodemografico de una poblacion, que permitan fortalecer las politicas ya existentes
asi como proponer otras intervenciones con el objetivo de disminuir la incidencia del bajo

peso al nacer.

En este contexto y reconociendo al adecuado control prenatal como la principal accién para
prevenirlo, quisimos realizar un estudio descriptivo que nos permita establecer la asociacion
entre las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y control prenatal en los recién nacidos
con bajo peso al nacer en la Unidad Neonatal del Hospital Simon Bolivar, siendo estos
resultados de gran importancia y utilidad para esta y otras instituciones, sirviéndonos como
herramienta de mejoramiento  continuo de la calidad de los procesos en salud a nuestros

pacientes.
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OBJETIVOS

Objetivo general:
e Establecer si existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
control prenatal en los recién nacidos con bajo peso al nacer en la Unidad Neonatal

del Hospital Simon Bolivar entre enero de 2011 y diciembre de 2012.

Objetivos Especificos:

e ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes nacidos en la
Unidad de Recién Nacidos del Hospital Simon Bolivar 1ll nivel de atencion entre
enero de 2011 y diciembre de 2012.

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con bajo peso al nacer
en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Simén Bolivar 111 nivel de atencion entre
enero de 2011 y diciembre de 2012.

e Realizar la caracterizacion clinica de las madres y los pacientes con bajo peso al nacer
en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Simon Bolivar 111 nivel de atencion entre
enero de 2011 y diciembre de 2012.

e Describir el numero de controles prenatales y si fueron adecuados o no en los
pacientes nacidos en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Simén Bolivar il
nivel de atencion entre enero de 2011 y diciembre de 2012.

e Determinar si existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y

control prenatal en los recién nacidos con bajo peso al nacer en la Unidad Neonatal
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del Hospital Simén Bolivar 111 nivel de atencion entre enero de 2011 y diciembre de

2012.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudio
Estudio analitico tipo Cross sectional con recoleccién de informacidn retrospectiva.
Disefio: Se tratd de un estudio analitico tipo Cross sectional, donde se realizé primero el
calculo de frecuencias y proporciones de cada una de las variables de interés en los 2 grupos
de comparacion que corresponden a:

e Caso: Pacientes con bajo peso al nacer (Recién Nacidos a término con peso menor de

2.5 Kg)
e Pacientes con adecuado peso al nacer (Recién Nacidos a término con peso mayor de

2.5 Kg y menor de 4 Kg)

Plan de anélisis

Se realiz6 un andlisis de chi-cuadrado para establecer diferencias entre las variables
cualitativas de los grupos y una diferencia de medias para establecer si existen diferencias
entre las variables cuantitativas.

Posteriormente, se realiz6 un célculo de la razon de prevalencias a través de un disefio “Cross
sectional” para determinar si existen o no asociaciones entre los diferentes factores
sociodemogréaficos, clinicos de la madre y el paciente y el bajo peso al nacer, para corroborar
o0 no la hipdtesis operativa.

La hipotesis operativa del estudio es: “Existen diversas asociaciones de riesgo entre factores

sociodemogréficos, clinicos y control prenatal en los recién nacidos con bajo peso al nacer”
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Poblacion de referencia y muestra:

La poblacion universo esta constituida por los pacientes que nacieron en la Unidad de Recién
Nacidos del Hospital Simén Bolivar E.S.E Ill nivel de atencion, entre enero de 2011 y
diciembre de 2012.

El calculo de la muestra se obtuvo teniendo en cuenta el numero de recién nacidos con bajo
peso (Recién nacidos a término con peso menor de 2.5 Kg) que fueron 14.125 para la ciudad
de Bogota durante el afio 2011 y con una proporcién esperada de 7% de bajo peso al nacer
segun la Encuesta Distrital de Demografia y Salud EDDS-2010.

Este calculo se realizé por medio del programa EPIDAT 4.1 con un intervalo de confianza de
95% Yy una potencia estadistica del 95% por lo que se requieren 115 pacientes que cumplan
con la definicion de caso y se tomaron 100 controles de recién nacidos a término con peso
normal.

No se realiz6 muestreo especifico porque el nimero de casos nacidos en los 2 afios era el

necesario para cumplir con las muestras.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
- Se incluyeron todos los pacientes nacidos en el Hospital Simén Bolivar Il nivel de
atencion entre enero de 2011 y diciembre de 2012, que cumplan con la definicion de

caso y un control adicional por cada paciente.

Criterios de exclusion
- Pacientes con cromosomopatias o defectos congenitos a estudio.
- Pacientes con cardiopatia congénita compleja

- Hijo de madre con infecciones tipo STORCH
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- Hijo de madre con infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana.

- Recién nacidos remitidos o nacidos fuera del Hospital Simon Bolivar.

VARIABLES

Matriz de variables (Ver Anexo A: Definicion de las variables en Excel)

Variable Descripcion de la Variable Nivel de

categorizacion

Sexo Sexo de nacimiento Nominal

Edad Gestacional Numero de semanas cumplidas de gestacion al Razo6n

momento del nacimiento

Edad de la Madre  NUmero de afios cumplidos de la madre al momento

Razon
del nacimiento
Ocupacion de la Tipo de trabajo u oficio al que se dedica o dedicaba Nominal
Madre la madre en los Ultimos 6 meses
Estado Civil Estado de union de la madre Nominal
Nivel Educativo Grado educativo alcanzado por la madre al Ordinal
momento del trabajo
Procedencia Lugar de procedencia de la madre Nominal
Apoyo de la Familia Recibe apoyo de los familiares durante el embarazo Nominal
Apoyo del Padre Recibe apoyo del padre del RN durante el embarazo Nominal
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Peso antes de la Peso de la madre en kilogramos antes de la

Continua
Gestacion gestacion
Peso al final de la Ultimo peso de la madre en Kilogramos antes del Continua
Gestacién parto
Control prenatal Se realiz6 el seguimiento de control prenatal por Nominal
medicina o enfermeria durante la gestacion actual
Numero de CPN Numero de controles prenatales durante la gestacion Razon
actual
CPN Adecuado Completo al menos 4 Controles prenatales Nominal
NuUmero de NUmero de embarazos que ha tenido la mujer Razon
embarazos previos durante la vida
Periodo Periodo de tiempo entre gestaciones (en caso de ser Razon
intergenésico > 1)
Antecedente de Muerte de un feto antes de las 20 semanas de Nominal
Abortos embarazo
Antecedente de Muerte de un feto después de la semana 20 de Nominal
Mortinatos embarazo
Consumo de Uso de sustancias psicoactivas, cigarrillo y alcohol Nominal
sustancias durante las semanas de gestacion
psicoactivas,
cigarrillo o alcohol
Anemia materna La anemia (niveles de hemoglobina < 11g/dl) segin Nominal
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la OMS

Complicaciones Presento alguna complicacion durante la gestacion Nominal
durante Gestacion
Tipo de Cual fue la complicacion durante la gestacion Nominal
Complicacion
durante Gestacion
Peso al nacer Peso del RN en gramos Continua
Talla al nacer Talla del RN en centimetros Continua
Clasificacion del Clasificacion del peso de acuerdo a la edad Ordinal
peso gestacional del RN
Tipo de Parto Via del Parto Nominal
APGAR al 1' Puntaje de APGAR al 1' Ordinal
APGAR al 5' Puntaje de APGAR al 5' Ordinal
APGAR al 10 Puntaje de APGAR al 10’ Ordinal
Reanimacion Paciente que requiere alguna medida de RCP Nominal
neonatal (Contemplada en el NALS)
VPP Paciente que como medida de RCP Neonatal Nominal
requiere Ventilacion con presion positiva
Compresiones Paciente que como medida de RCP Neonatal Nominal
Cardiacas requiere Masaje cardiaco
Medicamentos Paciente que como medida de RCP Neonatal Nominal

requiere uso de medicamentos
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Lugar de Ingreso Nivel de complejidad de hospitalizacion del RN Ordinal
Diagndstico Diagnéstico principal por el que el paciente es Nominal
Principal de Ingreso hospitalizado
Complicacion RN que presenta alguna complicacién Nominal
Tipo de Tipo de Complicacion presentado por el RN Nominal
Complicacion

MATERIALES Y METODOS

Técnica de recoleccion de informacion

La informacion se recolectd de manera retrospectiva tomada de las historias clinicas

principalmente de la historia de ingreso del recién nacido a la Unidad Neonatal del Hospital

Simoén Bolivar. (Véase Anexo A: Historia clinica de ingreso recién nacido)

Para la recoleccion de dicha informacion se utilizé el Instrumento que se especifica en el

(Anexo B: Definicion de las variables en Excel)

La informacion se archivé en formato Excel de acuerdo al instrumento de recoleccion (ver

anexo) y fue procesada en el SPSS (Statistical Program Service & Solutions) Version 2.1
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SESGOS

e Sesgos de informacion:

O

Dada que la informacién es de tercera mano, tomada de historias clinicas
diligenciadas por personal ajeno al estudio y de caracter retrospectivo.
No todos los items requeridos para el estudio estaban diligenciados de

forma completa.

e Sesgos de seleccidn:

O

Existe un sesgo de seleccion, aunque se realizo un calculo de muestra
adecuado no se pudo realizar un muestreo de los pacientes y nos
limitamos a un solo hospital con una poblacién objetivo de atenciéon que

tiene unas caracteristicas sociodemograficas homogéneas.

e Estos sesgos se controlaron de la siguiente manera:

o

Para los sesgos de informacion se diligencié un formato especial de
recoleccion de datos donde se intent6é al maximo llenar cada una de las
casillas con una revision exhaustiva de las historias clinicas. El hecho que
la informacién sea retrospectiva es inherente a que estamos trabajando
con un estudio cross sectional.

Para sesgos de seleccion, aunque no se pudo realizar un muestreo se
ingresé el total de pacientes que cumplian el calculo de la muestra con una
precision e intervalos de confianza del 95%.

Finalmente el objetivo de este estudio es describir factores asociados al
bajo peso al nacer especificamente el Hospital Sim6n Bolivar, por esta

razén no tiene un impacto en la validez interna del estudio que las
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caracteristicas sociodemograficas de la poblacion sea homogénea,
tampoco afecta la validez externa al aplicarse los resultados al Hospital

Simén Bolivar no siendo asi para el total de la poblacién de Bogota o de

Colombia.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo se ajusta a los principios para investigacion clinica humana de acuerdo a la Gltima
actualizacion de la declaracion de Helsinki del afio 2013.

El Ministerio de Salud, segun la resolucion 8430 de 1993, sobre normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud en Colombia, en su articulo 11 clasifica la
investigacién en humanos en tres categorias: Investigacion sin riesgo, investigacion con
riesgo minimo e investigacion con riesgo mayor que el minimo.

Este proyecto de investigacion es de tipo analitico sin ningun tipo de intervencion sobre el
paciente donde se tomara una informacién de manera retrospectiva y de una fuente terciaria
por lo que se considera que es un estudio de no riesgo bioético.

De igual manera, respeta los 4 principios de la bioética de la siguiente manera; el de no
maleficencia debido a que es un estudio de no intervencion sobre los pacientes, el principio de
beneficencia se respeta ya que se estan buscando factores que permitan realizar una
prevencion primaria o secundaria de estas entidades y mejorar la sobrevida y calidad de vida
de estos pacientes. El principio de justicia se respeta debido a que no hay exclusién por raza
Sexo 0 creencia en nuestros pacientes y los beneficios de esto se podran a aplicar dentro de la
poblacion objetivo de este estudio sin distincién alguna. El principio de autonomia se
respetara teniendo en cuenta que para poder acceder a este estudio se solicitard un
consentimiento informado a la entidad guardiana de estas historias clinicas y toda la

informacidn se recolectara tabulara y analizara de manera anénima.
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Debido a que los datos se tomaron de las historias clinicas se solicitd el consentimiento

informado al guardidn legal de estas historias clinicas que es el Hospital Simon Bolivar.

(Véase: Anexo B: Carta de aprobacion Hospital Simon Bolivar)
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHAS ‘

ELABORACION DEL PROYECTO- SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 2013
COORDINACION - ELABORACION

DEL TRABAJO

ENTREGA PROYECTO - COMITE MARZO DE 2014 A JUNIO 2014

CIENTIFICO HSB

CORRECCIONES Y AUTORIZACION JULIO A SEPTIEMBRE 2014

COMITE CIENTIFICO

PROCESAMIENTO DE DATOS SEPTIEMBRE DE 2014 A ENERO DE 2015

ANALISIS E INTERPRETACION DE FEBRERO 2015 A MAYO 2015

DATOS

ELABORACION DE INFORME FINAL  JUNIO 2015

COMUNICACION DE RESULTADOS JULIO 2015
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PRESUPUESTO
ITEM TOTAL
A. PERSONAL.: Honorarios del investigador. 0
B. EQUIPOS : Computador, internet, impresora, etc. 250.000.00
C. VIAJES: Transporte para recoleccién de 250.000.00
informacion
D. MATERIALES: Papeleria, fotocopias, 400.000.00
impresiones.
E. SERVICIOS TECNICOS: Transcripcion de datos. 500.000.00
TOTAL 1.400.000.00
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RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia que la relacion entre sexos para los pacientes con peso normal tiene
una proporcion de 2/3 para los hombres con una relacion de masculinidad de 1,6 hombres por
cada mujer; respecto a los pacientes con bajo peso al nacer se observa un predomino de las
mujeres que lleva a una inversion en la razén de masculinidad de 0,83 hombres por cada
mujer. EI predominio del sexo femenino en los pacientes con bajo peso al nacer presenta una
diferencia estadisticamente significativa.

La ocupacion de la madre presenta un alto indice de subregistro con una pérdida del 100% de
los datos en los pacientes con peso normal y un subregistro del 98,3% de los pacientes con
bajo peso al nacer donde un caso es para el hogar y otras es empleada. No se pueden
establecer si hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

La mayoria de mujeres en ambos grupos no tienen una relacion formalmente establecida y
menos del 1% se encontraban casadas en el grupo de peso normal, con una proporcion del 6%
para el de bajo peso; la proporcidn de solteras y en union libre es similar para ambos grupos y
se encuentran valores alrededor del 50%, no se aprecian diferencias importantes.

El nivel educativo presenta diferencias estadisticamente significativas entre ambos donde
existe una mayor proporcion de madres con grado técnico o tecnélogo en el grupo de peso
normal, esta relacion también muestra que es mayor la proporcién de madres solo con
primaria en el grupo de bajo peso al nacer; ninguna presentd grado universitario.

Maés del 85% procedian de la ciudad de Bogota con una relacion de 20 mujeres procedentes

de zona la urbana de Bogotd por cada una que procedia de zona rural. Se presentan
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diferencias significativas entre la procedencia, respecto a los pacientes que provenian de otras

ciudad con una mayor proporcion de bajo peso al nacer.

El apoyo familiar no presenta diferencia estadisticamente significativa mas del 85% de los

recién nacidos recibieron apoyo familiar en ambos grupos. Respecto al apoyo al padre existe

una diferencia estadisticamente significativa, con una mayor proporcion de nifios con bajo

peso al nacer con apoyo del padre.

Tabla 1. Distribucion de Frecuencias de las Variables Sociodemogréaficas de los pacientes
nacidos en el Hospital Simon Bolivar 111 nivel de atencion entre enero de 2011 y diciembre

de 2012.
Clasificacion del Peso
. . Bajo Peso al Total
Variable Categoria Peso Normal Nacer p
n % n % n %
Femenino 46 387% 63 548% 109 466% 4
Sexo Masculino 73 61,3% 52 452% 125 534%
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% |Gz
Ocupacion Hogar 0 00% 1 500% 1 500% ,,
de la Madre Empleada 0 0,0% 1 50,00 1 50,0%
Total 0 00% 2 1000% 2 100,0% [NEGN
Estado Soltera 52 437% 50 435% 102 43,6%
Civil de Ia Uniénlibre 66 555% 58 50,4% 124 53,0% 0,083
Madre Casada 1 ,8% 7 6,1% 8 3,4%
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% |Gz
Nivel Prir_naria 11 9,2% 14 122% 25 10,7%
Educativo _ Bechillerato 92 773% 99 861% 191 816% 0,03
de 1a Madre Técnico/Tecndlogo 16  13,4% 2 1,7% 18 7,7%
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% |
Bogotad urbano 111 933% 90 78,3% 201 859%
Procedencia Bogoté rural 3 2,5% 7 6,1% 10 43% 0,04
Otra ciudad 5  42% 18 157% 23 9,8%
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% [N
L Apoyo de Si 103 86,6% 108 939% 211 90,2%
e Earniligs No 16 134% 7 61% 23 98%
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% [N
. Apoyo del Si 67 563% 97 843% 164 701% _,
Parire? No 52 437% 18 157% 70 29,9%
' Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% Gz
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En la tabla 2 se observa que en ambos casos (bajo peso y peso normal) la mayoria de
pacientes acudieron a control prenatal, pero se evidencian diferencias entre los grupos donde
fueron mas los pacientes con peso normal que asistieron a control, de igual manera el control
prenatal adecuado presenta una diferencia estadisticamente significativa a favor de los
pacientes con peso normal quienes presentaron una mayor proporcion de un control prenatal
adecuado.

El antecedente de mortinatos no mostré diferencias importantes entre ambos grupos y la
proporcion de casos positivos fue por debajo del 4% para ambos grupos.

El antecedente de aborto presenta una diferencia estadisticamente significativa siendo mayor
la prevalencia de este antecedente en el grupo de peso normal, de igual manera sucede para el
consumo de toxicos y anemia materna pero en este caso fueron mayores las madres con estos
antecedentes positivos en los casos de bajo peso al nacer con una relacion de casi 10 veces
mas consumo de toxicos en las madres de bajo peso. No se presentd ningun caso de anemia en
el grupo de peso normal

La complicacion durante la gestacion presentd una mayor proporcion en el grupo de las
madres con peso normal al nacer, pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa.
Respecto al tipo de complicaciones, se observa que el analisis intragrupo presento diferencias
estadisticamente significativas donde a excepcion de la vaginosis la proporcion de cada una

de las complicaciones fueron mayores en el grupo de bajo peso al nacer.
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Tabla 2. Distribucion de Frecuencias de las Variables Maternas de los pacientes nacidos en
el Hospital Simon Bolivar 111 nivel de atencion entre enero de 2011 y diciembre de 2012.

Clasificacion del Peso
Variable Categoria Peso Normal Bajo Peso al Total p
Nacer
n % n % n %
Control Si 115 966% 99 861% 214 9L5% .,
Prenatal No 4 34% 16 139% 20 85%
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% | Gz
Control Si 100 84,0% 30 261% 130 556% .o,
Prenatal No 19 16,0% 85 739% 104 444%
adecuado Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% |Gz
Antecedente Si 39 331% 21 194% 60 265%
de Abortos No 79 669% 87 80,6% 166 735%
Total 118 100,0% 108 100,0% 226 100,0% |Gz
Si 1 8% 4 37% 5 22%
dér,‘\;eocft?ﬁgttgs No 117 992% 104 96,3% 221 97,8% O
Total 118 100,0% 108 100,0% 226 100,0% |GGz
Consumo de Si 3 25% 27 237% 30 129% oo
toxicos en la No 116 975% 87 76,3% 203 87,1% ’
gestacion Total 119 100,0% 114 100,0% 233 100,0% |Gz
Anemia Si 0 00% 10 109% 10 48% o
Materna No 117 100,0% 82 89,1% 199 952%
Total 117 100,0% 92 100,0% 209 100,0% |G
¢ Complicacion Si 97 815% 85 739% 182 77,8% 0.21
durante la No 22 185% 30 261% 52 222%
gestacion? Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% |Gz
IVU 34 351% 34 405% 68 37,6%
Corioamnionitis 3 31% 12 143% 15 8,3%
Tipo de P:ggg;;gz;é\ 50 608% 19 226% 78 43,1% <0,001
Complicacion . 00% 11 13,1% 11 6,1%
/Eclampsia
A.P.P. 1 10% 8 95% 9 50%
Total 97 100,0% 84 100,0% 181 100,0% | GN

En lo concerniente a las variables de los recién nacidos (tabla 3) se observa que la via del

parto tuvo una diferencia significativa y que la mayoria de pacientes con peso normal
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nacieron por via vaginal, frente a los pacientes con bajo peso al nacer donde se incrementé el

ndmero de cesareas.

La necesidad de reanimacion neonatal, independiente del tipo de maniobra es mayor en el
grupo de pacientes con bajo peso al nacer donde el ~9% de los recién nacidos requiere alguna
maniobra de reanimacion, y ninguno de los pacientes con peso normal, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa.

Los tipos de maniobra durante la reanimacion neonatal tienen una relacién directa y se deriva
de la necesidad de reanimacion neonatal, es por esta razén que la proporcion de pacientes con
peso normal siempre van a presentar una mayor proporcion no requerir ningln tipo de
maniobra, incluso el uso de VPP presenta practicamente la misma proporcion que la
necesidad de reanimacion y la diferencia continta siendo significativa, lo que continua para
las compresiones toracicas, con una disminucién en las frecuencias pero manteniendo la
significancia en la diferencia. Ninguno requirié medicamentos.

El destino de hospitalizacion presenta una relacion inversamente proporcional entre los dos
grupos, mientras la mayoria de pacientes con bajo peso (66%) al nacer requirieron ser
trasladados a cuidado intensivo neonatal o cuidado intermedio y ninguno fue llevado a
alojamiento conjunto, el 98,3% de los pacientes con peso normal fueron destinados a cuidado
basico o alojamiento conjunto siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

La presencia de complicaciones fue mucho mayor en los pacientes con bajo peso al nacer
donde maés del 70% presentaron alguna complicacion y siendo esta diferencia significativa,

respecto al tipo de complicacién el andlisis intragrupo no se evidencia diferencias
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estadisticamente significativas pero a excepcion de la policitemia la proporcién de todas las
demas fue mayor en el grupo de pacientes con bajo peso al nacer.

Tabla 3. Distribucion de Frecuencias de las Variables clinicas de los pacientes nacidos en el
Hospital Simon Bolivar 111 nivel de atencion entre enero de 2011 y diciembre de 2012.

Clasificacion del Peso
. . Peso Bajo Peso al Total
Variable Categoria Normal Nacer p
n % n % n %
i 0, 0, 0,
Vaginal 96 80,7% 57 49,6% 153 65,4% <0,001

Tipode Parto  Abdominal 23 193% 58 50,4% 81 34,6%
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% [ Gz

Requirio Si 0 00% 10 88% 10 43% ..
Reanimacion No 119 100,0% 103 912% 222 957%
Total 119 100,0% 113 100,0% 232 100,0% [ EGN
Si 0 00% 12 104% 12 51% o .
Requiri6 VPP No 119 100,0% 103 89,6% 222 949%
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% [
Requirié Si 0 00% 7 61% 7 30%
Compresiones No 119 100,0% 108 93,9% 227 97,0% '
Toracicas Total 119 100,0% 115 100,09% 234 100,0%
Requirié No 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% **

medicamentos Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100.0%

para la RCP
UCIN 2 17% 38 330% 40 17.1%
Cuidado 500 33 3300 38 162%
Intermedio

Destinode — Cuidado 55, 39 33905 44 188% <0001
Hospitalizacion Basico

Alojamiento 15 g4 100 o 0% 112 47,9%
Conjunto
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0% [ EGN
Presents Si 7 59% 80 T7L4% 87 377% _o o
complicacion No 112 941% 32 286% 144 623%
Total 119 100,0% 112 100,0% 231 100,0% [ Gz
Hipoglicemia 1 14,3% 6 75% 7 8,0%
Policittemia 2 28,6% 16 20,0% 18 20,7%
Tipo de EMH 1 143% 17 21,3% 18 20,7% 0,92
Complicacién Infeccién 1 143% 18 225% 19 21.8%
Ictericia 2 28,6% 23 288% 25 28,7%
Total 7 100,0% 80 100,0% 87 100,0% [GEN

* Prueba de ji-cuadrado
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La tabla 4 muestra el analisis de asociacion entre las variables dicotomicas que mostraron una
diferencia estadisticamente significativa en el analisis descriptivo.

Respecto al género se observa una asociacion positiva entre el género femenino y el bajo peso
al nacer, donde el ser mujer incrementa en 1,93 veces la posibilidad de presentar bajo peso al
nacer con unos intervalos de confianza que se encuentran por encima de 1.

El anélisis del apoyo del padre se deben realizar con cautela debido a que a pesar de mostrar
una asociacion negativa entre el bajo peso al nacer y el NO apoyo del padre con unos
intervalos por debajo del cero que sugieren que a falta de apoyo se aumenta la posibilidad de
un peso adecuado al nacer, se deben analizar factores de confusibn como el estrato
socioecondmico, el estado civil de las madres, procedencia y si fue una gestacion deseada y
planeada.

El control prenatal presenta una asociacion negativa con el bajo peso al nacer, evidenciandose
que un control prenatal disminuye en promedio en un 25% la posibilidad de un bajo peso al
nacer, proteccion que se incrementa cuando el control es adecuado donde la reduccién es del
93%.

El antecedente de aborto muestra una relacion negativa con el bajo peso al nacer y reduce a la
mitad la posibilidad de bajo peso al nacer con unos limites por debajo de cero.

El consumo de toxicos y la anemia materna tienen una asociacion positiva con el bajo peso al
nacer e incrementan la posibilidad de presentarse en 12 veces para el primero y 2 veces para
el segundo, los limites de ambos estan por encima de 1.

El tipo de parto muestra una asociacion positiva con el bajo peso al nacer, los pacientes con
esta entidad se aumenta en promedio 2,21 veces la necesidad de cesarea, al igual que la

necesidad de reanimacion neonatal y las maniobras de presion positiva y compresiones
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toréacicas se incrementa en 2 veces en los pacientes con bajo peso, los limites se encuentran
por encima de 1, haciendo esta asociacion significativa.

Tabla 4. Razon de prevalencias para las variables de riesgo en los pacientes nacidos en el
Hospital Simon Bolivar 111 nivel de atencion entre enero de 2011 y diciembre de 2012.

Clasificacion del Peso
Bajo Peso Peso 1.C. 95%
Variable Categoria | al Nacer Normal RP

n % n %

Femenino 63 54,8% 46 38,7%

Lim Lim
Inf  Sup

Sex0 Masculino 52 452% 73 613% »°° L14 324
¢Apoyo del Si 97 84,3% 67 56,3%
Padre? No 18 157% 52 4379 18 225 177
Control Si 99 86,1% 115 96.6%
Prenatal No 16 13.9% 4 349 022 007 067
Control Si 30 261% 100 84.0%
Prenatal 0 o. 0,07 0,004 0,3
~dectado No 85 739% 19 16,0%
Antecedente Si 21 19,4% 39 33,1%
de Abortos No 87 80.6% 79 66.9% 249 027 099
Consumo de Si 27 23,7% 3 2,5%
toxicos en la No 87 763% 116 9759 2 393 4081
gestaC|on
Anemia Si 10 109% 0 0,0%
Materna No 82 89.1% 117 1000% 2% 201 287

Vaginal 57 49,6% 96 80,7%

Abdominal 58 50,4% 23 19.3% 22t 1S3 319

Tipo de Parto

Requirié Si 10 88% 0 0,0%
Reanimacion ~ No 103 91.2% 119 100,0% 216 187 248
Si 12 104% 0 0,0%
Requirio VPP No 103 89.6% 119 100,0% 2,16 187 2,48
Requirio Si 7 61% 0 0,0%
Compresiones 0 o 21 1,83 241
Toracicas No 108 93,9% 119 100,0%
Presenté Si 80 714% 7 59%

complicacion ~ No 32 286% 112 94,1% 0 1081 9316

Las variables cuantitativas mostraron una distribucion no normal, la edad gestacional fue

mayor de 39 semanas en la mitad de los pacientes y la mayoria se agruparon entre la semana

45



ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y CONTROL

PRENATAL EN LOS RECIEN NACIDOS CON

BAJO PESO AL NACER Y SUS COMPLICACIONES

DERIVADAS EN LA UNIDAD DE RECIEN Eyleen Natalia Silva Pinzén
NACIDOS DEL HOSPITAL SIMON BOLIVAR Nancy Margarita Torres Canizales

38y 39. La edad de la madre mostrd una heterogeneidad importante con edades que van de
los 15 a los 45 afios, pero el 75% de los pacientes se ubicaron por debajo de los 26 afios.

El peso antes y al finalizar la gestacion presenta un subregistro importante que es del 52,6%
para el primero y del 56,8% para el segundo, se evidencia un incremento de 14 kg para la
mitad de los pacientes, con un rango de normalidad que va de 12 a 16Kg, pero estos datos
deben interpretarse con cautela debido al subregistro y que son transversales.

El numero de gestaciones previas presenta una heterogeneidad importante llegando incluso a
5 gestaciones previas, pero el 75% de las pacientes presentaron un maximo de 2 gestaciones
previas. Respecto al periodo intergenésico se observa que los datos son homogéneos y que el
75% de las pacientes presentaron un periodo de 2 afios siendo este también el limite superior.
El peso al nacer muestra un rango amplio de 2850 gramos entre el peso menor y el mayor, la
mitad de los pacientes cursaron con un peso por debajo de 2505 gramos, agrupandose entre
2260 a 3120 gramos. La talla se agrupo entre 46,5 a 50,8cms para el 50% de los pacientes con
unos limites amplios que van de 32,5 a 54cms y un rango de 21,5¢cms.

Respecto al puntaje de APGAR se observa que para el primer minuto los datos son
heterogéneos con un rango de 6, que muestra puntajes que van de 3 a 9, pero en las
valoraciones posteriores se disminuye la amplitud del rango y para el minuto 5 el rango es de
3 puntos (minimo de 7) y para el minuto 10 el rango es de 2 con un puntaje minimo de 8. En
general la mitad de los pacientes presentaron puntajes por encima de 8, 9y 10 al minuto 1,5y

10 respectivamente.
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Tabla 5. Estadigrafos de Resumen de los pacientes nacidos en el Hospital Simon Bolivar 111
nivel de atencion entre enero de 2011 y diciembre de 2012.

Variable Perdidos | Mediana Rango . Min | Max
Intercuartil
Edad
Gestacional 1 39 38 39 37 41
(semanas)
Edad de la 0 21 19 26 15 45

Madre (afios)
Peso antes de la

gestacion (Kg)
Peso al finalizar
la gestacion (Kg)

111 53,0 50,0 60,0 30,0 83,0

101 67,0 62,0 76,0 43,0 103,5

Ntmero de 21 4 3 5 1 10
Controles
Numero de
gestaciones 0 1 0 2 0 5
previas
Periodo
intergenésico 207 2 2 2 1 2
(afos)
Peso al nacer 0 2505 2260 3120 960 3810
(gramos)
Talla al nacer 2 488 465 508 325 540
(cms)
APGAR 1’ 3 8 8 9 3 9
APGAR 5 3 9 9 10 7 10
APGAR 107 3 10 10 10 8 10

La tabla 6 muestra las diferencias entre las distintas variables cuantitativas de acuerdo a la
clasificacion del peso de los pacientes (peso normal y bajo peso al nacer), se evidencia una
diferencia estadisticamente significativa entre la semanas de gestacion donde en promedio los
pacientes con peso normal al nacer tienen una gestacional mayor en 1,1 semanas respecto a

los de bajo peso al nacer con un rango que va de 1 a 1,3 semanas.
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El nimero de controles prenatales presenta también una diferencia estadisticamente
significativa, evidenciandose que las madres de pacientes con peso normal al nacer se
realizaron en promedio 1 control prenatal méas que las madres con bajo peso al nacer.
(Mediana de 4 controles y rango intercuartil de 3 a 5 controles prenatales).

La talla al nacer muestra una diferencia estadisticamente significativa, los pacientes con bajo
peso al nacer presentan en promedio un talla 4,3cms por debajo de los pacientes con peso
normal al nacer, pero se debe analizar la relevancia clinica de este hallazgo.

El puntaje de APGAR a los 10 minutos es menor en los pacientes con bajo peso al nacer en 1
punto respecto a los pacientes con peso normal.

Tabla 6. Diferencia de medias para las Variables Cuantitativas de los pacientes nacidos en
el Hospital Simdn Bolivar 11 nivel de atencion entre enero de 2011 y diciembre de 2012.

Diferencia 1.C. 95%

Variable p* de medias

Inferior ] Superior

Edad Gestacional

<0,001 1,015 745 1,286
(semanas)

Edad de laMadre -,367 1806 1073
(afios)

Peso antes de la
gestacion (Kg)
Peso al finalizar la
gestacion (Kg)

0,05 2,2793 -1,1844  5,7430

0,99 -1,6128  -6,0519  2,8263

Nimerode 4501 9061 502 1,619
Controles
Numero de
gestaciones 0,32 312 -,007 ,631
previas
Periodo
intergenésico 0,78 077 -0,49 0,65
(afos)
Tallaalnacer o441 49797 37467 48127
(cms)
APGAR 1’ 0,28 ,368 ,075 ,660
APGARY 0,52 ,002 -,191 ,194
APGAR 10 <0,001 ,206 ,109 ,303

e Ude Mann — Whitney
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Respecto a los diagnosticos de ingreso, se evidencia que la mayoria de pacientes (<90%) de
los pacientes con peso normal al nacer son sanos y solo 7 (5,8%) presentaron diagnostico
alguna entidad donde la mayoria cursaron con riesgo metabolico. Ninguno de los pacientes
con bajo peso al nacer se diagnosticaron como sanos y mas de la mitad se diagnosticaron con
riesgo metabdlico al ingreso a la unidad de recién nacidos, esto guarda directa relacion con
que todos los pacientes con bajo peso al nacer pueden presentar, hipoglicemia, ictericia o
policitemia, hallazgos que se presentaron en el 11,3% de los pacientes y que sumado al riesgo
metabdlico constituyen mas del 60% de los diagnosticos en los recién nacidos con bajo peso
al nacer.

Tabla 7. Distribucion de Frecuencias de los Diagndsticos de ingreso de acuerdo al peso de

los pacientes nacidos en el Hospital Simén Bolivar 111 nivel de atencién entre enero de 2011
y diciembre de 2012.

Clasificacion del Peso
Variable Categoria Peso Bajo Peso al Total
Normal Nacer
n % n % n %
ANO IMPERFORADO 0 0,0% 1 ,9% 1 4%
APGAR BAJO 0 0,0% 1 ,9% 1 4%
ASFIXIA PERINATAL 0 0,0% 2 1,7% 2 ,9%
BPEG 0 0,0% 8 7,0% 8 3,4%
GEMELAR 0 0,0% 1 ,9% 1 4%
HIPOGLICEMIA 1 8% 5 4,3% 6 2,6%
MADRE CON HIV 0 0,0% 1 ,9% 1 4%
Diagnostico NIS)RCI:E%NA-'II-iEL 0 0,0% 2 L7% 2 9%
de Ingreso POLICITEMIA 2 17% 8 70% 10 43%
POT”E\INFE?I_IX\QEONTE 1 ,8% 17 148% 18 7,7%
RCIU 0 00% 12 104% 13 55%
RIESGODEINFECCION 0 00% 3 26% 3 13%
RIESGO METABOLICO 3 25% 51 443% 54 23,1%
RN SANO 112 941% O 0,0 112 47,9%
SIFILIS CONGENITA 0 0,0% 2 1,7% 2 ,9%
Total 119 100,0% 115 100,0% 234 100,0%
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DISCUSION

El bajo peso al nacer es una entidad multifactorial que tiene una importante incidencia
en el desarrollo fisico y mental de un individuo, lo cual finalmente tendra impacto en
desarrollo socioeconémico de un paifs.

Por esta razon es de gran importancia identificar los posibles factores asociados al bajo
peso al nacer para poder realizar una prevencion primaria que tendra un impacto mas
significativo que cualquier proceso de rehabilitacion que se pueda ofrecer a los
pacientes con bajo peso al nacer.

Si bien hay diferentes publicaciones donde se han establecido factores de asociados y de
riesgo para el bajo peso al nacer es imperioso conocer los factores mas relevantes a nivel
local con el fin de poder establecer estrategias de prevencidn efectivas, ademas de
conocer de manera amplia la casuistica y patologias asociadas a este tipo de paciente
con el objetivo que esta prevencion no solo sea primaria si no, también secundaria e
incluso terciaria.

La poblacién del Hospital Simdn Bolivar se caracteriza por presentar una vulnerabilidad
a nivel social y econémico donde la mayoria de la poblacién accede al sistema de salud a
través de sistemas de subsidio, la mayoria de las madres son jévenes con edad por
debajo de 26 afios en el 75% de los casos, sin una uni6on marital formalmente
establecida, sin haber terminado su educaciéon basico y ninguna con un titulo
universitario, es de anotar que ninguna de estas caracteristicas, salvo el nivel educativo

presenté una diferencia entre los pacientes con bajo peso al nacer y peso normal, pero
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permiten establecer un panorama del tipo de pacientes que se atienden en dicha
institucion.

Es importante sefialar que el Hospital Simén Bolivar es un centro de III nivel de atencién
que cuenta con unidad de cuidados intensivos neonatales y atencidon de obstetricia de
alto riesgo por lo que funciona como un centro de referencia no solo distrital sino
departamental; a pesar de esto la mayoria de la poblaciéon proviene del ambito urbano
de Bogota, mas adelante se discutira el impacto que tiene la procedencia de estos
pacientes.

Respecto las variables de tipo sociodemografico que presentaron una diferencia
estadisticamente significativa y se asociaron con el bajo peso al nacer, actuando como
asociaciones positivas entre el bajo peso y el sexo femenino, o asociaciones negativas
como el bajo peso y la ausencia de acompafiamiento paterno; se debe realizar un analisis
cuidadoso evaluando todos los posibles factores que generen confusion y las
limitaciones propias de un estudio de tipo transversal, frente a la asociacion entre el
sexo femenino y el bajo peso se evidencia que las recién nacidas en promedio son mas
grandes que los varones, resultados similares encontrados en la literatura. 27-28

Sin embargo esta asociacion se presentd con un calculo cuidadoso de los intervalos de
confianza y la potencia para la muestra, razén por la que se considera representativa y
se debe tener en cuenta para todos los pacientes del Hospital Simén Bolivar. En este caso
se considera que el bajo peso no es producto solamente del género sino que se deben
evaluar todas las posibles relaciones existentes entre las mujeres con bajo peso al nacer
y antecedentes maternos como la anemia, consumo de téxicos o complicaciones durante

la gestacion.
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Las asociacion negativa entre bajo peso al nacer y ausencia de apoyo del padre, requiere
un andlisis mas cuidadoso porque no existe un explicaciéon desde el punto de vista
biolégico o social que explique como la ausencia de este apoyo proteja al recién nacido
frente al bajo peso, de igual manera aca se deben tener en cuenta otros factores basales
de la madre que expliquen la disminucién en el bajo peso al nacer en estos grupos;
también se debe tener en cuenta que estamos frente a una poblacion cultural y
socialmente homogénea donde la mayoria de pacientes tienen relaciones informales y
sin nucleo familiar claramente establecido, por lo que se considera que este hallazgo
pueda corresponder a una asociacion casual sin un impacto clinico.

El nivel educativo de la madre, presentd una diferencia significativa, evidenciando una
relacién entre el peso normal y un mayor nivel educativo, relacién que ha sido
previamente descrita en la literatura, donde el nivel educativo refleja mejores
condiciones de vida, entre estas: mejor alimentacion, acceso a servicios y una mejor
percepcion acerca del autocuidado y asistencia a control médico. 2°

Respecto a la procedencia hay una diferencia estadisticamente significativa donde se
evidencia que es mayor la proporciéon de pacientes con bajo peso al nacer con madres
que proceden fuera de Bogota, este resultado requiere un analisis cuidadoso debido a
que el Hospital Simén Bolivar actiia como un centro de referencia para obstetricia y se
espera que los casos remitidos correspondan a patologias complejas con un riesgo
mayor de repercusion en el feto y recién nacido incluyendo el bajo peso al nacer frente a
las madres procedentes de Bogota donde existe una proporcion importante de partos de
bajo riesgo. Ademas de lo anterior existe otra caracteristica adicional y es que Colombia

es un pais en conflicto interno con una gran proporcién de poblacién migrante dentro
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del area rural que esta expuesta a condiciones de vida precarias que impactan en el
estado nutricional y de salud de las gestantes, lo que conlleva un efecto negativo en el
peso al nacer.

Dentro de los antecedentes maternos la asistencia a control prenatal reviste de una
especial importancia debido a que el solo hecho de asistir a control prenatal presenta
una asociacién negativa con el bajo peso al nacer y una posible protecciéon del 78% que
se amplia a 97% cuando este se realiza de manera adecuada, dato que se relaciona con lo
descrito en la literatura; donde el control prenatal ha mostrado ser una intervencion
positiva que no tiene solo impacto en la salud materna sino en la prevencion de distintas
complicaciones en el recién nacido incluyendo el bajo peso al nacer. 30-31

Asi como existen antecedentes maternos que “protegen” frente al bajo peso al nacer
también existen asociaciones de riesgo en estos antecedentes, principalmente respecto a
la presencia de anemia materna y consumo de toxicos donde ambas se presentaron con
mayor proporcidon en los pacientes con bajo peso al nacer, siendo esta asociaciéon
significativa y mostrando un incremento de 2 veces el “riesgo” de bajo peso al nacer en
los hijos de madre con anemia y un incremente en 12 veces el “riesgo” de bajo peso al
nacer en los pacientes cuyas madres consumieron téxicos durante la gestacidn, esta
asociacion puede llegar incluso a aumentar la posibilidad de bajo peso al nacer en 40
veces. Respecto a la anemia esta asociacidn tiene un claro gradiente biolégico y es la
exposicién a una hipoxia crénica que llevara a una insuficiencia placentaria y por este
mecanismo a un compromiso de las fases de hiperplasia, y/o hipertrofia del crecimiento
fetal, finalmente evidenciando un bajo peso al nacer. El consumo de téxicos puede

presentar distintas repercusiones debido a que en esta variable se incluye consumo de
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alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas las cuales por diferentes mecanismos llevaran a
un bajo peso al nacer, sin contar otros factores con el que puedan cursar estas madres
durante la gestacion, debido a que se considera que este comportamiento de riesgo
durante la gestacién puede coexistir con otros como una pobre asistencia a control
prenatal, ademas del impacto en la ganancia ponderal y alimentacién. Respecto a los
toxicos el consumo de cigarrillo y de sustancias psicoactivas como las anfetaminas llevan
a un estado de hipoxia e insufiencia placentaria, por otro lado el consumo de alcohol ha
demostrado un efecto nocivo en el crecimiento y desarrollo del feto, datos en la
literatura de 160 gramos menos de peso promedio en los recién nacidos vinculados a la
ingestion de una taza diaria de alcohol, esto explicado en términos de restriccion del
crecimiento celular durante periodos criticos y su repercusion en el desarrollo normal
del citoesqueleto celular3?; que puede llegar a una presentaciéon extrema como el
Sindrome de Alcohol Fetal que dentro de sus caracteristicas tiene una RCIU simétrica33;
en este estudio no se discrimina por tipo toxico pero si se establece una fuerte
asociacién con el bajo peso al nacer por los mecanismos ya descritos. Vale la pena
anotar que el consumo de toxicos que con mayor frecuencia consume este tipo de
poblacion incluyen: alcohol, tabaco, cocaina, marihuana, bazuco e inhalaciéon de
solventes.

El antecedente de abortos mostr6 una asociaciéon con impacto negativo en el bajo peso al
nacer donde se evidencia un mayor porcentaje de gestantes con este antecedente
positivo en los pacientes con peso normal y con una reduccion del “riesgo” en la mitad.
Esta asociacion requiere un andlisis cuidadoso ya que no se puede afirmar que el

antecedente de aborto proteja frente al bajo peso al nacer, no existe una explicacion
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bioldgica para esta asociacion y dado las multiples causas (Enfermedades infecciosas,
autoinmunes, alteraciones anatémicas) que pueden llevar a un aborto, se esperaria una
asociacion de riesgo, dato que es identificado en la literatura como uno de los elementos
de mayor vigilancia en la atencion primaria. 34

Se considera que esta asociacion se presenta debido a que el antecedente de aborto
conlleva un mayor seguimiento en los controles prenatales lo que tiene un impacto
positivo en la disminucién del bajo peso al nacer.

No se observaron diferencias entre la presencia o no de complicaciones durante la
gestacion pero si se evidencia una diferencia significativa entre los tipos de
complicaciones, en especial complicaciones como la preeclampsia o eclampsia y la
corioamnionitis con mayor proporciéon en los pacientes con bajo peso al nacer que
cursan con hipoxia crénica e insuficiencia placentaria comprometiendo el crecimiento
del feto y bajo peso. 3>

Hasta este momento se han analizado los factores que pueden llevar a bajo peso al nacer,
esto teniendo en cuenta que se trata de un estudio de corte transversal, pero todas las
variables han hecho referencia a la madre (incluyendo factores socioeconémicos y
clinicos), ahora se analizaran las asociaciones del recién nacido las cuales pueden ser
derivadas del bajo peso al nacer o de las condiciones maternas que cursen con otras
complicaciones ademas del bajo peso al nacer.

La via del parto mas usual para los pacientes con bajo peso al nacer es la cesarea
mostrando una diferencia significativa y con un incremento de 2 veces el riesgo de
requerir esta intervencion, esta asociacion se puede explicar desde distintos enfoques, el

primero es que para pacientes con bajo peso al nacer esta puede ser la Unica via de parto
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aceptable por el riesgo de hemorragia intraventricular (peso <1500)3¢; también esta via
del parto es requerida en condiciones asociadas al bajo peso al nacer como la
preeclampsia, eclampsia y corioamnionitis, donde dependiendo del estado de la gestante
y/o el feto sea la mejor via del parto. 37

En lo concerniente al estado del recién nacido, se evidencia un mayor compromiso en los
pacientes con bajo peso al nacer en quienes ademas del bajo peso, presentan tallas 4 cm
por debajo del promedio de pacientes con peso normal; asi mismo es mayor el
porcentaje de los que van a necesitar alguna maniobra de reanimacién con un
incremento de 2 veces el riesgo de requerir ventilacion con presion positiva o
compresiones toracicas 38, una disminucion en el puntaje de APGAR a los 10 minutos
respecto a los pacientes con peso normal, relacion que es estadisticamente significativa;
adicionalmente el puntaje al minuto y a los 5 minutos también demostro valores menores en
los recién nacidos de bajo peso pero sin ser estadisticamente significativos. Lo anterior se
correlaciona con lo descrito en la literatura en la que los factores mas relacionados con el
APGAR bajo son la hipoxia perinatal anterior y la enfermedad hipertensiva gravidica, los
cuales claramente han sido asociados al bajo peso al nacer en este estudio, bajo peso que en si

mismo obra como un factor para comprometer el APGAR del recién nacido.3®-4

Respecto a los diagnosticos de ingreso, se evidencia que la mayoria de pacientes (<90%) de
los pacientes con peso normal al nacer son sanos y solo en 7 (5,8%) se diagnostico alguna
entidad donde la mayoria cursé sin una patologia claramente establecida y los diagndsticos
hacian referencia a riesgos que se pueden presentar en el recién nacido y requieren vigilancia
intrahospitalaria, mientras que los pacientes con bajo peso al nacer ademas del riesgo

metabdlico implicito, presentaron complicaciones de importancia como la hipoglicemia,
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policitemia y asfixia perinatal, entidades que guardan una relacion establecida con el bajo
peso al nacer y que ya se han demostrado en el presente estudio.

Este trabajo permite demostrar las diferentes asociaciones que existen a nivel local en el
Hospital Simén Bolivar de la ciudad de Bogota entre el bajo peso al nacer y los diferentes
factores socioecondmicos y clinicos en los cuales los resultados no distan de lo descrito en la
literatura, como se observa al relacionarlos con las distintas referencias bibliograficas, pero
que tiene el valor de identificar a cuales debemos prestar especial atencién dentro de la
poblacion del hospital con el fin de plantear medidas preventivas como en el caso de la
anemia y consumo de tdéxicos en la gestante o estar preparados para una adaptacion
complicada si el paciente cursa con bajo peso al nacer y estar atentos a las complicaciones que
se presentan con gran prevalencia dentro de estos pacientes. Identificando gestantes, fetos y
recién nacidos de riesgo para reducir tanto la aparicion de bajo peso al nacer como las
complicaciones asociadas a este.

Dentro del estudio es importante seflalar que para algunas variables existe un
subregistro importante, concretamente para el nivel educativo y ocupaciéon de la madre

por lo que se recomienda revisar el diligenciamiento de la historia clinica.
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CONCLUSIONES

- Dentro de la poblacién de maternas que asisten al Hospital Simén Bolivar se ha
demostrado que el bajo nivel educativo, la anemia y el consumo de téxicos son factores
de riesgo potencial para el bajo peso al nacer.

- El control prenatal mas cuando se realiza de manera adecuada demuestra ser el factor
protector de mayor importancia para esta poblacidn.

- Los recién nacidos con bajo peso al nacer tienen mayor riesgo de tener parto por
cesarea, un menor puntaje de APGAR y requerir maniobras de reanimacion.

- El control prenatal ha mostrado ser una intervencidon positiva que no tiene solo
impacto en la salud materna sino en la prevencién de distintas complicaciones en el

recién nacido incluyendo el bajo peso al nacer
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