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RESUMEN

El peso desfavorable al nacer del neonato, medido justo después del nacimiento.
Es un indicador negativo de salud publica y es esencial para la vigilancia y evaluacién de
la salud materno infantil. Se determinaron los factores de riesgo relacionado a peso
desfavorable al nacer en recién nacidos a término. El tipo de estudio fue no experimental,
cuantitativo retrospectivo de corte transversal; esta investigacion se realizd en el
Hospital 111 de EsSalud Juliaca; se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion de
datos. Se considerd una muestra total de 330 recién nacidos considerandose 114 casos y
216 controles. Los datos fueron analizados por el programa SPSS y OPEN EPI. Los
factores de riesgo que presentaron significancia estadistica fueron: la primiparidad (OR
2.037), periodo intergenésico corto (OR 3.705), grado de instruccién secundaria (OR
6.357), anemia materna sin factor de correccion (OR: 2,35); eritrocitosis materna
(OR:3.32) y sexo femenino del recién nacido (OR: 1.301). La prevalencia de recién
nacidos con peso desfavorable al nacer fue de 34.54%; la primiparidad materna, el
periodo intergenésico y grado de instruccion materna, anemia materna sin factor de
correccion, eritrocitosis materna presentan resultados estadisticamente significativos, la
altura interviene con el peso desfavorable al nacer, la anemia materna con factor de
correccion sobrevalora los datos obtenidos y en este estudio no se identifica como factor
de riesgo. todas las variables identificadas como factor de riesgo estan interrelacionadas
y sus efectos son modificables con una intervencion integral, la edad < 24 afios no es un
factor de riesgo para peso desfavorable al nacer, las edades extremas de la madre < 24
afios y > 40 afios no son un factor de riesgo para peso desfavorable al nacer, el sexo

femenino no es un factor de riesgo para peso desfavorable al nacer.

Palabras Clave: Factores de riesgo, peso desfavorable, recién nacido, anemia materna,

eritrocitosis materna.
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ABSTRACT

The unfavorable birth weight of the newborn, measured just after birth. It is a
negative public health indicator and is essential for the monitoring and evaluation of
maternal and child health. Risk factors related to unfavorable birth weight in term
newborns were determined. The type of study was non-experimental, quantitative,
retrospective, cross-sectional; This research was carried out at Hospital 111 de EsSalud
Juliaca; The data collection sheet was used as an instrument. A total sample of 330
newborns was considered, considering 114 cases and 216 controls. The data were
analyzed by the SPSS and OPEN EPI program. The risk factors that presented statistical
significance were: primiparity (OR 2,037), short intergenetic period (OR 3,705), grade of
secondary education (OR 6,357), maternal anemia without correction factor (OR: 2.35);
Maternal erythrocytosis (OR: 3.32) and female sex of the newborn (OR: 1.301). The
prevalence of newborns with unfavorable birth weight was 34.54%; maternal primiparity,
intergenic period and maternal education level, maternal anemia without correction
factor, maternal erythrocytosis present statistically significant results, height intervenes
with unfavorable birth weight, maternal anemia with correction factor overvalues the data
obtained this study is not identified as a risk factor. All the variables identified as risk
factors are interrelated and their effects are modifiable with a comprehensive intervention,
age <24 years is not a risk factor for unfavorable birth weight, extreme ages of the mother
<24 years and> 40 years are not a risk factor for unfavorable birth weight, female sex is

not a risk factor for unfavorable birth weight.

Key Words: Risk factors, unfavorable weight, newborn, maternal anemia, maternal
erythrocytosis.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudles seran los factores de riesgo relacionados a peso desfavorable al nacer
en recién nacidos a término del hospital 111 DE ESSALUD Juliaca, en el periodo enero
2019 — diciembre 2019?

1.2 JUSTIFICACION:

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 més de 20 millones de neonatos cada

afio, y en relacion al peso deficiente no se encontraron datos a nivel mundial.

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 y la Informacion
de diferentes paises latinoamericanos evidencian que el peso bajo al nacer oscila entre
6,4% en Chile y 14,6% en Recife Brasil, el peso insuficiente varié entre 20% y 33%.
Sin embargo, también llama la atencién la elevada proporcion de nifios que nacen con
peso insuficiente (PIN); cuya morbilidad y mortalidad es tambiéen importante, ya que
comparten varias caracteristicas y desventajas de los recién nacidos con bajo peso al

nacer(1).

Identificando los factores de riesgo prevenibles se podria realizar un programa
de intervencion para disminuir la morbimortalidad asociada al peso desfavorable.
Algunos estudios muestran que los RN con peso insuficiente tienen mayores riesgos que
los nacidos con peso adecuado (2).Existe evidencia cientifica de como, ademas del bajo
peso, el peso insuficiente puede generar efectos deletéreos en etapas posteriores de la
vida, como tener un menor potencial de crecimiento en la infancia y mayor riesgo de
sufrir patologias como: ictericia, infecciones, sindrome de dificultad respiratoria,

problemas hematologicos, malformaciones congénitas y problemas metabélicos (3).
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En el presente trabajo de investigacion pretenderemos plantear los factores de
riesgo tales como edad materna, paridad, periodo intergenésico, grado de instruccion,
sexo del recién nacido, anemia materna, anemia materna con factor de correccion,
eritrocitosis materna y la altura que afectan el peso al nacer en neonatos a término entre
las 37 semanas y 41 semanas. Llegando a presentar peso insuficiente al nacer entre
(2500-2999¢r) y en un extremo presentar bajo peso al nacer (menor de 2500gr). El peso
al nacimiento es uno de los indicadores antropométricos mas importantes, que permite
predecir la probabilidad de la supervivencia perinatal y el crecimiento, el indicador mas
sensible de la salud posnatal.

La investigacion ha resultado necesaria para caracterizar el comportamiento del

peso al nacer en el periodo de estudio, asi como describir los factores de riesgos.

La investigacion planteada contribuird a generar bases de futuros estudios.
Asimismo, los resultados del estudio ayudaran a prevenir mayor estancia hospitalaria,
uso de formulas lacteas, dinero y recursos humanos 'y crear una mayor conciencia entre
las madres sobre los factores de riesgos prevenibles, y cuando una madre presente
algunos de estos factores poder realizar un seguimiento mas estricto en sus posteriores

controles prenatales.

1.3 INTRODUCCION:

El peso desfavorable al nacer es una categoria que agrupa a todos los
nacimientos con menos de 3000 gramos de peso entonces abarca a los neonatos de peso

insuficiente y bajo peso al nacer (4) .

El peso al nacer es, sin duda, el determinante mas importante de las posibilidades
de un recién nacido de experimentar un crecimiento y un desarrollo satisfactorios. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el peso al nacer, como el primer peso
del neonato, justo después del nacimiento, este es un importante indicador de salud
publica que refleja las condiciones de salud fetal y neonatal, e indirectamente el estado
nutricional materno; el peso al nacer determina la posibilidad del recién nacido de

sobrevivir, y de tener un crecimiento sano.

12
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Los estudios realizados acerca del peso al nacer surgieron en el siglo XIX, de
hecho, antes de 1872 los nifios no eran pesados al momento del nacimiento, estudios
iniciados por el neurélogo 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 cred el concepto de que podia existir nifios de
bajo peso que no fueran prematuros (5). En un estudio se encontré que el peso mas bajo
en el recién nacido a término fue de 2,311 gramos (6).

En la actualidad se utilizan ademas los siguientes conceptos en cuanto al peso

del nacimiento.

-Nifio de peso insuficiente al nacer < 2990
-Nifo de bajo peso de nacimiento:< 2,500g
-Nifio de muy bajo peso de nacimiento:< 1,500g
-Nifo extremo bajo peso de nacimiento:<1,000g

La division anterior es de suma importancia ya que segin lo demuestran los
diferentes estudios realizados, los rangos de peso del recién nacido, marcan

significativamente el riesgo de morbimortalidad (7).

El peso al nacer entre 2500 y 2999 gramos, se ha catalogado como normal, desde
hace ya varios afios; sin embargo, durante la practica clinica se ha observado que, los
neonatos con 2500 a 2999 gramos de peso al nacer, presentan mayor riesgo de enfermar

y morir que los nacidos con un peso superior a los 3000 gramos.

Los estudios realizados acerca de peso insuficiente son muy escasos y no cuenta
con muchos estudios ya que se ha enfocado en los RN con bajo peso al nacer que segun
varios estudios se ha encontrado cierta similitud en relacion a los factores de riesgo que

podrian afectar al peso del recién nacido.

En consecuencia, se han realizado diversas investigaciones a nivel internacional
como la de Puffer y Serrano en el afio 1988 los que, en su trabajo titulado "Datos del
peso al nacer y de la mortalidad, en hospitales utilizados como indicadores de los

problemas de salud en la infancia™ determinaron que es justificado considerar como
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insuficientes los pesos entre 2500 y 2999 gramos, debido a que presentan el doble de
mortalidad que los nacidos con mas de 3000 gramos; por lo que propuso al peso
insuficiente(PIN), definido como un peso de 2 500 a 2 999 gramos, como un indicador
de problema de salud en la infancia(8).

Investigaciones en la atencion médica neonatal, revelan que aproximadamente
uno de cada doce nifios nace con bajo peso, los cuales manifiestan que los problemas
maés frecuentes son retraso mental, problemas de aprendizaje, paralisis cerebral y la
pérdida de la vista y la audicion. Se debe tener en cuenta que este problema no solo
afecta la salud del nacido, sino que genera un incremento innecesario de la demanda de
atencion médica, causa trastornos familiares y sobrecarga los presupuestos de los

servicios de cuidados intensivos y neonatales especiales.

En el caso de los RN con menos de 3000g se plantea que las adaptaciones
ocasionadas por el déficit intrauterino cambian permanentemente las estructuras, la
fisiologia y el metabolismo, ocasionando trastornos en etapas posteriores que ademas
de las enfermedades crénicas y complicaciones posnatales, involucran alteraciones en

el desarrollo (9).

La anemia materna sigue constituyéndose en un importante problema de salud
publica, de acuerdo al nivel de hemoglobina. Asi tenemos la anemia leve (Hb <11-9
g/dL), moderada (<9-7 g/dL) y severa (<7 g/dL) (10). En el Perq, la tasa de anemia
materna en 379 816 gestantes atendidas en hospitales publicos fue 18,1%. Segln
severidad de la anemia, se observa 16,6% de casos de anemia leve, 1,4% de anemia
moderada y 0,1% de anemia severa (11). La mayoria de poblaciones que viven en la
altura presentan niveles méas altos de Hb que las poblaciones a nivel del mar, como
mecanismo compensatorio a la menor presion parcial de oxigeno en el ambiente y a la
hipoxemia en el organismo (12). Sin embargo, existen poblaciones adaptadas a la altura,
como los tibetanos en los Himalayas, donde los niveles de hemoglobina son menores y

cercanos a los valores de nivel del mar(13).
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Se han encontrado estudios donde la Hb materna, por encima o debajo del rango

de normalidad se relacionan con peso desfavorable de los recién nacidos.

1.4 HIPOTESIS:

Existe relacion significativa entre los factores bioldgicos, sociales y ambientales
con el peso desfavorable al nacer en recién nacidos a término del Hospital 11l de
EsSalud Juliaca, 2019

e Hipdtesis especificas

1. Existe una relacion significativa entre los factores bioldgicos con el peso
desfavorable al nacer en recién nacidos a término del Hospital Il de
EsSalud Juliaca, 2019.

2. Existe una relacién significativa entre los factores sociales con el peso
desfavorable al nacer en recién nacidos a término del Hospital 111 de
EsSalud Juliaca, 2019.

3. Existe una relacion significativa entre los factores ambientales con el peso
desfavorable al nacer en recién nacidos a término del Hospital Il de
EsSalud Juliaca, 2019.

4. Existe una relacion significativa entre los factores patologicos con el peso
desfavorable al nacer en recién nacidos a término del Hospital Il de
EsSalud Juliaca, 2019.

1.5 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo relacionado a peso desfavorable al nacer en
recién nacidos a término del Hospital I11 de EsSalud Juliaca, en el periodo enero 2019 —
diciembre 2019.

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar si los factores biolégicos se relacionan con el peso desfavorable al
nacer en el Hospital 111 de EsSalud Juliaca en el afio 2019.
2. Determinar si los factores sociales se relacionan con el peso desfavorable al nacer

en el Hospital 111 de EsSalud Juliaca en el afio 2019.
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3. Determinar si los factores ambientales se relacionan con el peso desfavorable al
nacer en el Hospital 111 de EsSalud Juliaca en el afio 2019.

4. Determinar si los factores patoldgicos se relacionan con el peso desfavorable al
nacer en el Hospital 111 de EsSalud Juliaca en el afio 2019.

16
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES:

A continuacion, se citan estudios de Bajo Peso (BP) y peso insuficiente (PIN) en
Recién Nacidos (RN) elaborados en diferentes paises. Este capitulo se dividird en
estudios internacionales y nacionales y va ir de forma cronoldgica de los estudios

anteriores a los mas recientes.

Segun Guillermo J. Gonzalez-Pérez “et.al” en el articulo que publico en el afio
1995 con el titulo Factores de Riesgo del Peso al Nacer Desfavorable en Areas
Periféricas de Guadalajara, México. El objetivo de este estudio fue identificar
la incidencia del peso al nacer desfavorable (PND) < 3000 gr, una muestra
representativa de 166 infantes y sus madres (nivel de confianza 95%, precision
7,5%). Los factores asociados a esta condicion, y la probabilidad que tiene un nifio
de nacer con un peso inferior a 3000 gramos en presencia o ausencia de los factores
de riesgo identificados, en areas periféricas de la Zona Metropolitana de Guadalajara
(ZMG), México. El disefio de la muestra fue probabilistico y polietapico, siendo
representativo de la poblacion estudiada (4). La conclusion del estudio refiere que
las complicaciones que puede presentar un RN con peso deficiente al nacer pueden
ser iguales 0 mas, a los de bajo peso al nacer. Se ha reportado que al disminuir la
presencia de peso deficiente la mortalidad infantil también ha disminuido por lo que
considera el autor que es pertinente estudiar los factores de riesgo asociados al peso
deficiente al nacer. Los resultados ponen de manifiesto que el 22% de los infantes
estudiados nacieran con un peso inferior a 3000 gramos; como factores de riesgo del
peso nacer desfavorable (PND) fueron identificados la edad de la madre igual o
superior a 35 afos donde el riesgo encontrado fue extraordinariamente elevado de
(18.47 veces mas), el trabajo materno fuera del hogar triplica el riesgo, y la captacion
tardia del embarazo duplica el riesgo. Al presentar la mayoria de los factores
identificados en el estudio, la probabilidad de que un nifio nazca con menos de 3000
gramos es sumamente elevada OR-0.97, y en ausencia de esta probabilidad se reduce
sustancialmente OR -0.04. Los datos sefialados evidencian la magnitud del problema

estudiado, pero también, la posibilidad de implementar acciones oportunas por parte
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de los servicios de salud, en tanto los factores de riesgo identificados permiten
predecir, con relativa certeza, el nacimiento de un nifio con menos de 3000 gramos
de peso.

- Augusto Enrique Medina Pineda en su proyecto de investigacion publicado el
2007 con el titulo Factores de riesgo de bajo peso al nacer tiene como objetivo
general Analizar la asociacion de los factores de riesgo biolégico, socio cultural
educativo y ambiental de la madre, que con mayor frecuencia se asocia con
recién nacidos de bajo peso. La muestra corresponde a 1806 madres cuyo parto fue
atendido en el hospital Roberto Suazo Cérdova (RSC) del departamento de la Paz,
Honduras (14). Los factores de riesgos planteados como edad materna menor de 18
afios es un factor de riesgo materno para el BPN presentando un OR de 1.6 muy
similar al encontrado en otros estudios, la conclusion fue que al evaluar el nivel
educativo de la madre se consideraron las categorias de ninguna educacién, primaria,
secundaria, y universitaria, se observa que los resultados orientan a identificar que el
no tener ninguna educacion, representa un riesgo asociado a bajo peso al nacer, el
OR esde (1.7), Aparte de ser un factor de riesgo también se asocia con la mortalidad
infantil y otros aspectos relacionados con la vida ulterior del nifio, el no haber tenido
ningun parto previo (ser primipara) el OR fue de 1.59, Los resultados encontrados al
analizar como factor de riesgo el periodo intergenésico corto (menos de dos afios)
fueron OR 1.28, Schwarcz plantea la asociacion del aborto anterior como factor de
riesgo no por el hecho mismo del aborto en si, sino que por la tendencia de la madre
a embarazarse mas pronto después de un desenlace obstétrico anterior no
satisfactorio de igual manera se asocia al evaluar la condicion de corto periodo
intergenésico. Lo cual nos permite decir que si bien es cierto el bajo peso al nacer no
es uni causal este factor en particular, asociado a otros propios en ese periodo de la
vida es de mucha importancia cuando estudiamos como resultante, el bajo peso al
nacer.

- Sandra Lucia Restrepo-Mesa “et.al” en el articulo que publicé en el aiio 2010
con el titulo Peso al nacer: una comparacion de sus factores relacionados entre
los recién nacidos de madres espafiolas y madres colombianas residentes en
Espafia. Con el objetivo establecer diferencias en el peso al nacer (PN) y sus
factores relacionados, en recién nacidos (RN) a término de mujeres espafiola y
colombianas residentes en Espafia, en el periodo 2001-2005. Tipo de estudio

descriptivo retrospectivo con informacion procedente del Registro de Nacimientos
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(3). Enel estudio se observo que las espafiolas con intervalo intergenésico <24 meses,
presentaron un mayor porcentaje de bajo peso (BP) (3,2%). En relacion a la edad, en
las espafiolas se presentd un mayor riesgo de BP en las >40 afios (4,4%) y de Pl en
las menores de 18 afios (25,8%) (OR:0,9). (3). Los RN de sexo femenino presentaron
mayor riesgo de BP (4,1%), asi una probabilidad aumentada de BP al nacer cuando
la madre se hallaba en ambos extremos del ciclo reproductivo. La probabilidad de
tener hijos con BP al nacer fue menor en las madres espafolas cuyas ocupaciones se
clasificaron como no manuales con respecto a las demas ocupaciones. En las
conclusiones se encontr6 que las mujeres espafiolas tuvieron un riesgo 66% mayor
de presentar un RN con BP que las colombianas. Respecto al peso insuficiente, las
espafolas presentaron un riesgo 45% mayor y al ajustar por las variables de estudio
aumento al 49%. Existe evidencia cientifica de como el bajo peso y el peso
insuficiente al nacer pueden generar efectos deletéreos en etapas posteriores de la
vida como el mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas en la edad adulta
(4,15). Los hallazgos de este estudio ratifican como un intervalo intergenésico corto
se asocian con un bajo PN Y peso insuficiente, lo cual podria explicarse por los
mecanismos de adaptacion fisiologica, bioquimica y metabolica que desencadenan
reduccion del crecimiento fetal (16-18) una inadecuada recuperacion de nutrientes y
estres fisioldgico materno. Se encontré que las mujeres espafiolas con mas de dos
hijos se encontré una mayor proporcion de BP y Pl (OR: 2.19) en comparacion con
las colombianas. Esto podria deberse a que las mujeres que tienen varios hijos en
periodos cortos de tiempo, no logran alcanzar un adecuado estado nutricional y de
replecion de nutrientes que favorezca el buen desarrollo fetal (19).

- Kennedy Hurtado Ibarra “et.al” en el articulo que publico en el afio 2015 con el
titulo Analisis de los factores de riesgo de bajo peso al nacer a partir de un
modelo logistico polinémico, con el objetivo de identificar los multiples factores
de riesgo relacionados con el bajo peso y el peso deficiente en un grupo de recién
nacidos de la ciudad de Barranquilla y su area. El estudio se realiz6 con una
muestra aleatoria de 200 registros de nacidos vivos obtenidos del censo del DANE
para el afio 2008 en la ciudad de barranquilla, Colombia (20). Es importante destacar
que las tasas de mortalidad infantil de los nifios con peso deficiente son dos a tres
veces mayores que las de los nifios que nacen en el grupo de peso normal (mayor de
3000 g). Por otro lado, los factores dependientes del bajo peso al nacer en los nifios,

fueron relevantes los datos del nacido y de la madre, con las cuales finalmente se
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generd el modelo logistico polindmico. Las conclusiones que llega el articulo es que
se tiene mayor riesgo de nacer con peso deficiente que con bajo peso. De igual
manera, el riesgo de nacer con peso deficiente es mayor, por lo general, en nifias con
aproximadamente menos de 48 cm y de 39 semanas; mientras que este riesgo se
reduce, por lo general, en nifios con méas de 49 cm y aproximadamente 40 semanas.
De acuerdo al modelo y a la muestra tomada, el riesgo de tener un nifio con peso
deficiente es mayor cuando es de sexo masculino, con una talla de 45 cm y 41
semanas de gestacion, mostrando un valor maximo (64.34 veces) que cuando es del
mismo sexo, con talla de 55 cm y un tiempo de gestacion de 25 semanas.

- Alejandro Estrada-Restrepo “et.al” en el articulo que publicé en el afio 2016 con
el titulo Factores maternos relacionados con el peso al nacer de recién nacidos a
término, Colombia, 2002-2011 EIl estudio tuvo como objetivo identificar los
factores maternos asociados con el peso al nacer, en Colombia, entre 2002-2011.
Fue un estudio descriptivo, en el cual se reviso la base de datos maternas y perinatales
presento una muestra de 6 890 545 RN entre bajo peso al nacer, peso insuficiente al
nacer, macrosomia (2). En referencia al articulo menciona que existen factores que
pueden condicionar el peso al nacer, entre los que se encuentran el inadecuado acceso
a los servicios de salud, el estado nutricional y de salud -antes y durante la gestacion,
aspectos psicologicos, las condiciones econdémicas Yy sociales, bajo peso
pregestacional, inadecuada ganancia de peso, ya sea por déficit o por exceso, déficit
de micronutrientes antes y durante la gestacion, inadecuado acceso y/o disponibilidad
de alimentos. Otros factores a considerar son de orden econémico y social, como
region o area de residencia materna, el nivel educativo, el estado civil, la edad
materna. En el caso de las adolescentes, se presenta mayor riesgo de recién nacido
con bajo peso y peso insuficiente, por el contrario, las mayores de 35 afios tienen el
mayor riesgo de macrosomia. Refieren que existe evidencia cientifica que aparte del
bajo peso al nacer, el peso insuficiente puede generar efectos dafiinos en etapas del
desarrollo del RN como tener un menor potencial de crecimiento en la infancia y
mayor riesgo de sufrir patologias como: ictericia, infecciones, sindrome de dificultad
respiratoria, problemas hematologicos, malformaciones congeénitas y problemas
metabdlicos, otro de los indicadores es vivir en zona rural donde aun esta el riesgo
de presentar bajo peso al nacer, presento que de acuerdo a rango de edad las mujeres
mayores de 35 afios presentaron mas recién nacidos con bajo peso al nacer, ademas

a mayor namero de hijos el peso aumentaba llegando a presentar macrosomia, los
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RN de sexo masculino presentaban pesos en su mayoria mas adecuados en
comparacion al sexo femenino, también el peso insuficiente al nacer en el estudio
fue 6 veces mayor que el bajo peso al nacer. Todos estos factores representan
desventajas para la salud y productividad futura del individuo y el desarrollo
econodmico y social de las comunidades el articulo concluye que en relacion al sexo
del recién nacido no presento riego ya que presento OR: 0.6 y en relacién al nimero
de hijos tampoco se encontrd relacion presentando un OR : 1 y con la variable estudio
de la madre se encontr6 que tanto en bajo peso como peso insuficiente presentaron
riesgo OR: 1,1 cuando la madre solo presentaba estudios de primaria y secundaria
también se debe enfatizarse la vigilancia nutricional y la deteccion oportuna de
mujeres en riesgo, para que por medio de un adecuado acompariamiento de los
profesionales de la salud alcancen ganancias de peso, ajustadas a su estado
nutricional preconcepcional, y de acuerdo con ello, favorecer el peso del recién
nacido. Los recién nacidos con bajo peso, peso insuficiente, requieren en muchos
casos un manejo especializado que demanda altos costos en salud, que en paises
como Colombia podrian invertirse en el control de los riesgos asociados a estos
indicadores y en la resolucion de sus causas estructurales para contribuir a romper el
circulo de la desnutricion materno-fetal.

- Miladys Noa Garbey “et.al” en el articulo que publicé en el afio 2017 con el titulo
Comportamiento de bajo peso al nacer en el Policlinico Universitario “Omar
Ranedo Pubillones”, Guantinamo Cuba 2015-2016 con el objetivo caracterizar
el comportamiento del bajo peso al nacer y sus causas predisponentes, durante
los afios 2015 al 2016 tipo de estudio prospectivo descriptivo (21).En el articulo
se analiza la relacion de casos segun paridad y peso al nacer observandose una
relacion directamente proporcional entre la multiparidad y la aparicion del bajo peso
al nacer (25 pacientes para un 65.8 % en el 2015, afio que super6 el 2016).En el
trabajo no existio correlacion entre la edad temprana y el bajo peso al nacer. No
coincidiendo con la mayoria de las investigaciones realizadas por otros autores donde
predominan las adolescentes(22,23). Los resultados del presente estudio no
mostraron correlacion positiva entre el bajo peso materno y el bajo peso al nacer
porgue las mujeres con indice de masa corporal dentro de limites normales (normo
peso) también aportaron nifios con bajo peso al nacer. En esta investigacion se
encontré que la multiparidad incide directamente en la prevalencia de nacimiento de

nifios bajo peso al nacer, se coincide con Marrero Santos y Maturell Comas (24). Las
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conclusiones son que hay predominio de la edad materna comprendida entre 20 a 30
afios, el indice de masa corporal adecuado (normo peso), la ganancia de peso
insuficiente y directa proporcionalidad entre la multiparidad y la aparicion de nifios
bajo peso al nacer.

- Ruth Cumanda Diaz Granda “et.al” en el articulo que publico en el afio 2019
con en el titulo Anemia Materna del Tercer Trimestre y su Relacién con
Prematuridad y Antropometria Neonatal en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca — Ecuador, 2016 — 2017 con el objetivo establecer la
prevalencia de anemia materna en el tercer trimestre del embarazo y su
asociacion con prematuridad y antropometria neonatal (25). En relacion a la
epidemiologia regional, la mayor frecuencia de anemia reportada por esta
investigacion, estaria explicada por el hecho que esta entidad es méas prevalente
durante el ultimo trimestre del embarazo. En este estudio, se evidencia que durante
el tercer trimestre de gestacion unas de cada tres mujeres presentan anemia. La
elevada frecuencia de anemia en el embarazo, obedece al incremento relativamente
mayor del volumen plasmético en comparacion al aumento de la masa eritrocitaria,
asi como al aumento de las necesidades basales de hierro y &cido folico. En
conclusion, La prevalencia de anemia materna en el tercer trimestre del embarazo
fue elevada, segun los criterios de la OMS constituye un problema de salud publica
moderado.

- Percy Pacora “et.al” en el articulo que publico en el afio 2005 con el titulo El
peso del recién nacido sano segun edad gestacional en una poblacion de Lima,
Peru con el objetivo de Establecer los valores del peso al nacer de un grupo de
recién nacidos sanos hijos de mujeres residentes en Lima que tuvieron
embarazos simples sin complicaciones obstétricas ni neonatales. Es un estudio
retrospectivo, analitico y transversal, en el cual se revisé la base de datos maternas y
perinatales, De un total de 47 624 nacimientos, se selecciond 5 590 (11,7%) recién
nacidos sanos (22). De estos, sélo se obtuvo la informacién de 5 443 (97,4%) para el
estudio, En conclusion en relacion al sexo del RN los fetos a término masculinos
pesaron en promedio 108gr mas que los femenino esto puede ser debido que el sexo
masculino son en mayor cantidad abortados y no llegarian en la mayoria a un peso
deficiente; a diferencia del feto femenino, el feto masculino no gana peso a partir de
la semana 41, un factor de riesgo encontrado fue la altitud ya que en diferentes

estudios se encuentra que el peso de los RN disminuye 100gr por cada
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1000msnm(26,27), el estudio sefiala que el peso fetal aumenta con la edad
gestacional. Los fetos que nacen antes de la semana 35 estan enfermos. Se
recomienda el empleo de estos valores de peso al nacer en la préactica clinica a fin de
determinar la normalidad del peso al nacer del recién nacido en la costa peruana.

- Manuel Ticona-Rendén “et.al” en el articulo que publicé en el afio 2008 con el
titulo Crecimiento fetal segun paridad, talla y region natural maternas y sexo
del recién nacido peruano con el objetivo de Conocer el crecimiento fetal segin
paridad, talla y region natural maternas y sexo del recién nacido peruano,
Estudio prospectivo, transversal, la muestra fue de s 50 568 RN vivos seleccionados
Se analiz6 la influencia de la regidn natural en el peso de RN peruanos. Para ello, se
clasificd a los RN en regidn costa, sierra y selva, segln estuviera ubicado el hospital
donde nacio, obteniendo promedio de pesos por cada EG, los mismos que se ha
comparado estadisticamente mediante la prueba t de student, encontrando diferencias
estadisticamente significativas de la semana 36 a 42 (28). En conclusion el
crecimiento y desarrollo humano no debe visualizarse como un proceso rigido, de
acuerdo con un plan genético determinado, sino mas bien como un fendmeno
bioldgico, que inferiria a los individuos una gran ventaja adaptativa y que les
permitiria acomodarse a distintas condiciones ambientales Los ambientes de altura
imponen a las poblaciones residentes en ellos numerosos factores de estrés: hipoxia,
gran amplitud térmica, humedad relativa baja, escaso aporte nutricional y radiacion
césmica alta. De todos ellos, la hipoxia es el mas grave, debido a que ninguna
adaptacion cultural o tecnoldgica permite disminuir o superar sus efectos. EIl Peru se
caracteriza por una gran heterogeneidad geogréafica, sobre la que asientan distintas
poblaciones, con un origen étnico, genético y cultural comun. La disminucion del PN
en relacion a altura geografica (AG) ha sido constatada en todos los continentes
donde se presenta este medio ambiente extremo.

- Wilfredo Villamonte “et.al” en el articulo que publico en el afio 2011 con el titulo
Factores de los padres condicionantes del peso al nacer en recién nacidos a
término a 3 400 msnm Cusco, Perd, el objetivo del articulo es: determinar los
factores maternos y paternos que condicionan el peso al nacer en neonatos a
término a 3 400 m de altura y establecer un perfil socioeconémico. Tenemos que
tener en cuenta que el 30% de las personas viven por encima de los 2500 msnm el
estudio conto con 200 mujeres (29). Presentaron diferentes variables las mas

caracteristicas fueron edad materna y la hemoglobina. El peso y la talla promedios
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de los recién nacidos fue 3 364 g y 49,4 cm, respectivamente, se encontraron
diferentes estudios donde la altura tiene un factor de riesgo en el peso del nacimiento
Mortola y col (30) determinaron que el umbral del efecto de la hipoxia hipo bérica
en el peso al nacer es alrededor de los 2 000 m de altitud, que corresponde a una
presion atmosférica aproximada de 590 mmhg o una PIO2 de 114 mmhg. Esta
afirmacién se correlacion6 con los hallazgos, que demuestran que en promedio esta
disminucion es casi de 55 g por cada 500 m que ascendemos en altura, entre los 2
340 my los 3 820 m, pero es mucho méas pronunciado por encima de los 4 000 m,
donde esta diferencia asciende a 247 g. Gonzales y col, al igual que Hartinger y col
(31,32), reportan para los 3 400 m un peso promedio de 3 090 + 506 g en la poblacién
que se atiende en los hospitales del Ministerio de Salud del Cusco. Estudios de la
edad materna en 400msnm donde no se encontraron mujeres menores de 20 afos,
pero se puso el punto de corte de 26 afios y 35 afios en ambos, los valores menores
al primero y mayores al segundo mostraron influenciar negativamente en el peso al
nacer. Silvay col (33) demostraron que el nivel educativo bajo condiciona un menor
crecimiento fetal, sobre todo a nivel de cabeza que en el resto del cuerpo. Zamudio y
col (34) plantearon que una posible explicacion del menor grado de crecimiento fetal
debido a la hipoxia hipo barica de la altura tiene un origen genético, que se explica
en la relacién inversa entre este y el nimero de generaciones de los ancestros que
residen a este nivel. Ya que en este estudio no se vieron las generaciones de la familia
sino si nacieron en la altura o no, otra de las variables es la anemia que es un problema
de salud publica, si es que se aplica el punto de corte para diagnosticar anemia de
13,7 g/dl, utilizando el factor de correccion para altura que norma el Ministerio de
Salud. Consideramos, al igual que Gonzales y col (20) que este es un error y que
deberia ser modificado, ya que, en Huaraz, a 3 000 msnm, ellos sefialan que al usar
el factor de correccion para hemoglobina en altura, la prevalencia de anemia seria de
49,4%, mientras que al no usar el factor de correccion la prevalencia seria de 7,11%.
En el estudio con una hemoglobina promedio de 13,8 g/dl observaron pesos
neonatales semejantes a los de nivel del mar. En conclusion, las variables del padre
edad, grado de instruccion, ocupacién, altura de nacimiento, permanencia en la
altura, y las variables de la madre edad, grado de instruccion, ocupacion, altura de
nacimiento, permanencia en la altura, grado de instruccion, suplemento de hierro,
ingreso economico familiar, gestaciones previas, antecedente de hijos vivos, talla 'y

peso placentario, mostraron influencia en el peso al nacer, pero la suma de la totalidad
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de las diferentes variables maternas y paternas definidas a través del perfil
socioecondmico que planteamos es directamente proporcional con el peso al nacer a
3400 m sobre el nivel del mar.

- Manuel Ticona Rendon “et.al” en el articulo que publico6 en el afio 2012 con el
titulo Factores de riesgo del peso insuficiente al nacer, en el Hospital Hipélito
Unanue de Tacna, Pert 2001 — 2010, el objetivo: Conocer incidencia y factores
de riesgo del recién nacido de peso insuficiente en el hospital Hipélito Unanue
de Tacna. Disefio: Estudio retrospectivo, epidemioldgico, de casos y controles. La
muestra, se analizé los datos de 3 622 recién nacidos vivos con peso de 2 500 a 2 999
g, de embarazo Unico, y se compar6 con 24 556 controles de 3 000 a 3999 g (1). En
relacion al articulo revela que el peso insuficiente al nacer no estd muy bien estudiado
y que no encuentra literatura en el pais ademas refiere que los factores que encuentra
son tanto biolégicos y sociales el articulo presenta que existe riesgo en la edad
materna menor de 20 afos, la escolaridad materna ya que se vio en el estudio que la
mayoria de neonatos con PIN son hijos de madres con menor escolaridad materna,
ademas presenta madres con bajo peso al nacer donde es en menor cantidad y
presentan hijos también con bajo peso al nacer, refiere ademas que hay enfermedades
que afectan al peso del RN como tuberculosis, ruptura prematura de placenta, anemia
, preclamsia e hiperémesis gravidica donde la anemia materna presento la mayoria
de casos de PIN. En conclusion, la solucion que sugieren es que se debe reconocer
el problema, tener una atencion adecuada y disminuir en lo posible los factores de
riesgo asociados para reducir la morbimortalidad neonatal.

- Roy Roger Vasquez Sullca en el proyecto de investigacion que publicé en el afio
2014 con el titulo ""hemoglobina materna y peso al nacer en dos poblaciones
socioeconomicamente diferentes a 3400 metros de altitud™, el objetivo:
determinar la relacion entre la hemoglobina materna y el peso de los recién
nacidos a término de madres con gestaciones normales y compararlos entre los
dos grupos socioeconémicamente diferentes a 3400m de altitud. En el hospital
regional (minsa) y hospital nacional Adolfo Guevara Velasco (essalud) de la
ciudad del cusco, Peru (35). Disefio analitico de corte transversal y comparativo la
muestra fue una revision de 380 historias clinicas en ambos hospitales. Se realizé un
analisis entre anemia materna sin correccion y anemia materna con correccion en la
altura en este estudio se tom6 como anemia materna 13, 3 g/dl correlacionandolo con

la varia dependiente g es peso del recién nacido; En conclusion: Existe significancia
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entre la Hb materna y el peso del RN a término en los dos hospitales, al igual que
entre los factores gestacionales con el peso del RN en el HR. Los valores de la Hb
materna son similares en ambos hospitales, los pesos de RN hallados son similares a
los reportados al nivel del mar, la prevalencia de anemia gestacional determinada por
Hb corregida para nuestra altitud representa el 50% en los dos hospitales.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 ASPECTOS METODOLOGICOS DE INVESTIGACION

A. Disefio de la investigacion:
Casos y controles.

Los sujetos son seleccionados sobre la base de la presencia de una enfermedad
o efecto (casos) o no (controles) y, posteriormente, se compara la exposicion de cada

uno de estos grupos a uno o0 mas factores o caracteristicas de interés

Tipo de investigacion:

- Caracteristicas del estudio: no experimental, cuantitativo, retrospectivo de

corte transversal.

B. Método de investigacion:

El presente trabajo se basé en la revision y obtencion de datos de historias
clinicas, para lo cual se utilizd como instrumento la ficha de recoleccion de datos que

consta de 8 preguntas. Anexo A

Se definieron los casos como recién nacidos con peso desfavorable como
aquellos con peso menor a 2990gr, luego se definieron los controles como los recién

nacidos con peso mayor a 2990gr.

Se procedi6 a tomar la muestra representativa de casos y controles. Finalmente
se contrasto los factores de riesgo en cada grupo obteniendo los resultados a los que se
realizd el manejo estadistico correspondiente con el odds ratio.

Se coordino con la oficina de investigacion y docencia.

Se converso con el director del Hospital 111 DE ESSALUD Juliaca, en el periodo
enero 2019 — diciembre 2019.

Se converso con el director de Ginecologia y Pediatria.
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Se recolecto los datos mediante la ficha de recoleccion de datos predisefiada.

C. Unidad de observacion y analisis

Recién Nacidos con peso insuficiente y bajo peso al nacer a término (37- 41
semanas) en el Hospital 111 DE ESSALUD Juliaca, en el periodo enero 2019 —diciembre
20109.

D. Universo

Segun la estadistica institucional del seguro social de salud en el afio 2019
presento 1109 recién nacidos. De los cuales 401 recién nacidos con peso desfavorable y
entre estos 372 con peso insuficiente y 29 con bajo peso.

> EIl universo corresponde a 1109 recién nacidos atendidos en el Seguro social 111
Juliaca en el departamento de Puno, Per( ; durante el periodo del 1 de enero al 31
de diciembre del afio 2019 y se tomo para el estudio a 114 casos que corresponde a
todos los recién nacidos con peso desfavorable al nacer y el criterio de seleccion
de los controles se realiz6 con una muestra de 216 en base a la formula de OPEN
EPI para casos y controles obteniéndose una muestra de 330 recién nacidos
seleccionados mediante el programa de OPENEPI para nivel de confianza de 95%

, potencia de 80 %.
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Universo: 1109 recién nacidos desde el 1 de
enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019,

l Criterios de exclusion:

Del total de RN 401 con peso + n=84 Recién nacido pretérmino (<37 semanas
desfavorable de gestacion) y pos término (>42 semanas de
gestacion)

l — |+ n=18Recién Nacidos de embarazo multiple

+ 1n=26 Recién nacidos con alguna patologia.
* n=183Madre con patologia

Lamuestra disminuye a 798 recién
nacidos de los cuales 287 recién nacidos
con peso desfavorable al nacer.

!

De la muestra sefialada se saco una
muestra significativa mediante el métodos
de Kelsey, Fleiss y Fleiss con correccién
de contmuidad. Con IC al 95% donde se
calculo 114 RN con PDN (casos) y 216
RN con peso favorable al nacer
(controles).

Figura 1 Diagrama de flujo de participantes.

3.2 Disefio de contrastacion de hipétesis

A. Técnicas estadisticas:

Al tratar de investigar factores de riesgo, el parametro de medicion es la razon
de momios. Para esto se elabora una tabla de 2 por 2, en la que se coloca en cada una
de las celdas el valor correspondiente a los casos y los controles, tanto de los expuestos
como de los no expuestos, tal y como se indica en la tabla 1.

Tabla 1 Calculo de la razén de momios

Expuestos No expuestos Total
Casos a b a+b
Controles c d c +d
Total a+c b+d N
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En la tabla 1, las celdas a y b, representan el nimero de los casos expuestos y
los no expuestos, en tanto que las celdas ¢ y d, representan los controles expuestos y
los no expuestos, respectivamente. Para el calculo de la razén de momios, en primer
lugar, se obtiene la razon entre los casos expuestos y 10s no expuestos (a/c); después
la razén de los controles expuestos y los no expuestos (b/d); finalmente, la razén de

momios se obtiene dividiendo estas dos razones.

La razon de momios indica el nimero de veces que tiene la probabilidad de
exposicion al factor de riesgo entre los casos con respecto a la probabilidad de falta de
exposicion. Dicho de otra manera, si la razon de momios es mayor de uno, la
exposicion esta asociada positivamente a la enfermedad, tanto mas cuanto mayor sea
el valor de la razon de momios. Si el valor es de uno o menor, entonces no hay un
efecto de la exposicién sobre la apariciéon de la enfermedad. El valor de la razén de
momios, por si solo, no es suficiente para decir con certeza si la exposicion esta
asociada a la enfermedad. Se requiere establecer un intervalo de valores que garantice
que ese valor es significativo y el fenémeno ocurrird nuevamente si el estudio se repite
muchas veces. Este rango se conoce como intervalo de confianza y se obtuvo mediante
el programa OPENEPI. Mientras mas amplio es el intervalo de confianza, el resultado
es menos preciso. Si el intervalo comprende valores mayores de 1, la asociacion entre
el factor de riesgo y la enfermedad es real. Si el intervalo de confianza incluye la

unidad, entonces la asociacion es cuestionable.

Para las variables discretas se utilizd pruebas no parametricas, como la prueba

de chi cuadrada.

Para las variables continuas con distribucion normal se comparé promedios
entre el grupo de casos y el grupo de controles, se utilizan pruebas paramétricas la

prueba t de Student.

3.3 Tipo de analisis estadistico:

Se analiz6 mas de una variable independiente por ende el tipo de analisis
estadistico sera multivariado porque se investiga la influencia de una variable que es

independiente (edad de la madre, paridad, periodo intergenésico, grado de instruccion,
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hemoglobina materna, sexo del recién nacido y altitud), por vez, con respecto a la

variable dependiente (peso desfavorable al nacer).

3.4 Especificacion de las variables
- Variable dependiente

Peso deficiente.
- Variable independiente
» Factores sociales.
» Factores biologicos.
» Factores ambientales.

» Factores patoldgicos.

3.5 Operacionalizacién de variables

Ver anexo B

3.6 Criterios de inclusion

R

+» Recién Nacidos a término.
+» Recién nacidos de embarazo Unico.
«» Ambos sexos del recién nacido.

R

%+ Hemoglobina materna tercer trimestre.

3.7 Criterios de exclusion

v Recién nacido pretérmino (<37 semanas de gestacion) y pos término (>42
semanas de gestacion).

v Recién Nacidos de embarazo multiple.

v Recién nacidos con alguna patologia.

v" Madre con patologia.

3.8 Plan de tabulacion y analisis

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron ingresados y analizados por
el programa del SPSS version 25, con el cual se sistematizo la informacion para el
analisis de medidas de tendencia central, frecuencias, porcentajes, odds radio y

pruebas de asociacion, Ji-cuadrada y T student.
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3.9 Consideraciones éticas

El presente trabajo esta libre de la revision del comité de ética ya que no se
trabaja directamente con humanos. Este trabajo de investigacion se baso en la busqueda

de informacion a través de recoleccion de datos de las historias clinicas.

3.10 Localizacion

El distrito de Juliaca ubicado en la provincia de San Roman en el departamento
de Puno. fue creado el 6 de septiembre de 1926. Se encuentra ubicado en la region de
Puno limita por el Noroeste: distrito de Calapuja, Norte: Provincia de Azéngaro, Oeste:
distrito de Lampa (prov. de Lampa) y distrito de Cabanilla (prov. Lampa), Suroeste
distrito de Cabana y por el Sur: distrito de Cabana y distrito de Caracoto.

Su extension territorial es de 533,5 km? La ciudad de Juliaca, incluye los distritos
de Juliaca de 228 726 habitantes y San Miguel (recientemente creado en el 2016) de 62
463 habitantes, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informaticaes la
decimotercera ciudad mas poblada del Peru y albergaba en el afio 2017 a una poblacion
de 291 189 habitantes

Esta situada a 3824 m.s.n.m. en la meseta del Collao, al noroeste del Lago
Titicaca, en las proximidades de lalaguna de Chacas, del Lago Titicaca, del rio
Maravillas y las ruinas conocidas como las Chullpas de Sillustani. Es el mayor centro
econémico de la region Puno, y una de las mayores zonas comerciales del PerG. La red
de servicios de salud esta conformada a nivel del departamento por 11 redes de salud
entre ella la red San Roman. EIl hospital Es salud Ill de Juliaca, su direccion es Jiron

Mariano Nufez 139.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
4.1.1 Andlisis descriptivo de acuerdo a cada variable:

1. EDAD DE LA MADRE:

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

175 205 235 265 295 325 355 385 415 445
EDAD

Figura 2 Edad de la madre
De los datos registrados se observa que el intervalo de edad de 28 a 31 afios se

encuentra, la mayor cantidad de recien nacidos llegando a ser 91 y la minima cantidad
fue en el intervalo de 43 a 45 registrandose solo 2 nacimientos. La edad minima
encontrada fue de 16 afios y maxima fue de 45 afos. Las tablas se encuentran en el
Anexo C.1
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2. PARIDAD:

140

121
120

102
100 91
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FRECUENCIA

40

20 16

: =

Primigesta Segundigesta Tercer y cuarto ~ Multigesta
hijo

Figura 3 Paridad de la madre

De los datos registrados se observa que los recién nacidos en la segunda
gestacion son mas prevalentes encontrandose 121. La tabla se adjunta en el anexo C.2
3. PERIODO INTERGENESICO:

180 170
160
140
120
100

80

FRECUENCIA

60

40

20

0
Menos de 2 afios Mas de 2 afos

Figura 4 Periodo intergenésico
De los datos registrados se observa que la muestra es de 239 ya que se excluyeron
los 91 recién nacidos por ser primer hijo. En este grafico se observa que la mayor
cantidad de recién nacidos nacieron con méas de 2 afios de diferencia entre sus hermanos.

La tabla se encuentra en el anexo C.3
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4. SEXO DEL RECIEN NACIDO

0/ . 0,
47.27%; 47% 52.73%; 53%

FEMENINO MASCULINO

Figura 5 Sexo del recién nacido
De los datos registrados se observa que de una muestra de 330 recién nacidos

47.27% son del sexo masculino y 52.73% son del sexo femenino. La tabla se encuentra
en el anexo C.4

5. NIVEL DE INSTRUCCION:

250
223

200

150

100
100

FRECUENCIA

50

7
0 I

Primaria Secundaria Superior

Figura 6 Nivel de instruccion de la madre
La muestra se tomo del Essalud por ende la mayoria de madres son del grado

superior siendo 223 llegando a ser 67% del total. La tabla se encuentra en el anexo C.5
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6. PESO DEL RECIEN NACIDO:

250

200

150

100

FRECUENCIAS

PESO DESFAVORABLE PESO FAVORABLE
CASOS CONTROLES

Figura 7 Peso del recién nacido
De los datos registrados se observa que el peso minimo encontrado fue 2320gr

y el peso mayor encontrado fue de 4030gr. EI promedio de peso fue 3143 gr. La tabla
se encuentra en el anexo C.6

7. HEMOGLOBINA MATERNA:

Grafico de barras
250 PDN

M casos
M controles

200

150

Recuento

100

a0

anemia materna hb< sin anemia eritrocitosis materna hb>
11g/dl 145 gidl

Anemia materna

Figura 8 Anemia materna, eritrocitosis materna y peso desfavorable al
nacer
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De los datos registrados se observa que existe una mayor prevalencia de anemia
materna en peso desfavorable al nacer y también mayor prevalencia de PDN en mujeres
con eritrocitosis. Las medidas de tendencia central de la hemoglobina se encuentran en
la tabla anexo D.8

Grafico de barras
PDN

[ casos
M controles

Recuento

anemia con factor de normal eritrocitosis materna
correccion

anemia con factor de correccion

Figura 9 Anemia materna con factor de correccion y peso desfavorable
al nacer
En la figura se muestra la anemia con factor de correccion de acuerdo a la

altitud para la ciudad de Juliaca se us6 el factor de correccion 2.7 (35).

a) Caracterizacion de la madre, segun factores biolédgicos:

En este apartado se presentan a continuacion las tablas mostrando los datos
obtenidos en el estudio de la variable edad de la madre, presentando la frecuencia y la
distribucion porcentual. Asi mismo se presentan los resultados del proceso estadistico
en los que se ha calculado el Odds Ratio, el limite superior e inferior del intervalo de

confianza a 95%, el valor de Ji cuadrada y el valor de p.
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Tabla 2 : Edad de la madre y su relacion con el peso del recién nacido, segun casos y
controles. ESSALUD 11 Juliaca, Puno. Pert 2019

Tabla cruzada Edad de la madre*PDN
PDN Total
casos controles
Edad de < de 24 afios Recuento 8 14 22
la madre % dentro de PDN 7,0% 6,5% 6,7%
25 a 29 afios Recuento 30 66 96
% dentro de PDN 26,3% 30,6% 29,1%
30 a 34 afios Recuento 45 81 126
% dentro de PDN 39,5% 37,5% 38,2%
35 a 39 afios Recuento 21 44 65
% dentro de PDN 18,4% 20,4% 19,7%
> de 40 afios Recuento 10 11 21
% dentro de PDN 8,8% 5,1% 6,4%
Total Recuento 114 216 330
% dentro de PDN 100,0% 100,0% 100,0%
PDN: peso desfavorable al nacer
Edad < 24 afos
OR 1.089 IC 95 % 0.421 - 2.885
Ji cuadrada con correccién de Yates = 0.002154
Valor p = 0.4815
Edad menor de 24 afios y mayor de 40 afios
OR 1.431 IC 95 % 0.7338, 2.755

Ji cuadrada con correccion de Yates = 0.8276
Valor p =0.1815

En la tabla No 2 se presenta la distribucion de las participantes en el estudio
segun los grupos de edad, considerandose este como la exposicion y si presenta o no el

efecto en este caso el peso desfavorable al nacer.

Los grupos de edad en los que es mas se presenta el peso desfavorable al nacer
segun los estudios planteados en el antecedente del trabajo son en < a 24 afios y mayores

de 40 afios.

El calculo estadistico se realiz6 considerando dos grupos de analisis en uno se

considera como factor de riesgo a las madres en el grupo de menores a 24 afios al
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momento del parto, y en el otro a las madres en los extremos de la edad reproductiva es

decir menores de 24 y mayores de 40 afios.

De los resultados se obtiene que no existe asociacion estadistica cuando la
madre es menor de 24 afios. Asi mismo cuando se analiza considerando ambos grupos
extremos los datos no reflejan dicha asociacion. Las tablas de ji cuadrado y tablas de
2x2 se encuentran en el anexo D.1

Tabla 3: Paridad de la madre y peso del recién nacido, segun casos y controles.
ESSALUD I Juliaca, Puno. Pert 2019

Tabla cruzada Paridad de la madre*PDN
PDN Total
casos controles

Paridad de la Primigesta Recuento 42 48 90
madre % dentro de PDN 36,8% 22,2% 27,3%
Segundigesta Recuento 39 82 121

% dentro de PDN 34,2% 38,0% 36,7%

Tercer y cuarto Recuento 26 77 103

hijo % dentro de PDN 22,8% 35,6% 31,2%

Multigesta Recuento 7 9 16

% dentro de PDN 6,1% 4,2% 4,8%

Total Recuento 114 216 330
% dentro de PDN 100,0% 100,0% 100,0%

Ningun parto previo

OR: 2.037 IC 95% 1.235, 3.36
Ji cuadrado corregida de yates = 7.321

P =0.003408

En la tabla 3 se presenta la frecuencia y distribucion porcentual entre los partos
previos al actual, de madres que tuvieron un parto o mas de uno con recién nacido con peso
desfavorable al nacer y recién nacido con normo peso. La historia gineco obstétrica de las
mujeres en estudio segln paridad muestra un alto porcentaje que refieren baja paridad (uno o
dos hijos) que puede estar relacionado con que el estudio se realizo6 en el essalud ya que la
mayoria presentan grado de instruccion superior. Los resultados muestran asociacion entre
peso desfavorable al nacer y mujeres primigestas con un OR de 2.0, Ji cuadrado mayor que el
valor critico y significancia estadistica para un valor p menor de 0.05. Las tablas de ji

cuadrado y tablas de 2x2 se encuentran en el anexo D.2
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Tabla 4: Periodo Intergenésico y su relacion con el peso del recién nacido, seguin casos
y controles. ESSALUD Il Juliaca, Puno. Per 2019

Tabla cruzada Periodo intergenésico*PDN
PDN Total
casos controles

Periodo Ausente Recuento 42 48 90
intergenésico % dentro de PDN 36,8% 22,2% 27,3%
Menos de 2 Recuento 35 34 69
anos % dentro de PDN 30,7% 15,7% 20,9%
Mas de 2 Recuento 37 134 171
afos % dentro de PDN 32,5% 62,0% 51,8%
Total Recuento 114 216 330
% dentro de PDN 100,0% 100,0% 100,0%

Periodo Intergenésico menor de 2 afios

OR 3.705 IC95% 2.041, 6.776
Ji cuadrada con correccion de Yates = 18.45

Valor p=0.000008739

Se describe en la tabla No 4 los casos y controles considerando como exposicién
al factor de riesgo el periodo Intergenésico menor de dos afos, los resultados del
procesamiento estadistico evidencian dicha asociacién y presenta significancia
estadistica para un valor p menor de 0.05. Las tablas de ji cuadrado y tablas de 2x2 se

encuentran en el anexo D.3

Tabla 5: Sexo del RN y peso del recién nacido, segln casos y controles. ESSALUD III
Juliaca, Puno. Per 2019

Tabla cruzada Sexo del RN*PDN
PDN Total
casos controles

Sexo del Mujer Recuento 65 109 174
RN % dentro de Sexo del RN 37,4% 62,6% 100,0%
% dentro de PDN 57,0% 50,5% 52,7%

Varon Recuento 49 107 156

% dentro de Sexo del RN 31,4% 68,6% 100,0%

% dentro de PDN 43,0% 49,5% 47,3%

Total Recuento 114 216 330
% dentro de Sexo del RN 34,5% 65,5% 100,0%

% dentro de PDN 100,0% 100,0% 100,0%
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SEXO DEL RN

OR=1.301 IC 95% 0.8238, 2.062
Ji Cuadrado corregida de yates = 1.037

Valor p = 0.1553

Se presenta en esta tabla No 5 la frecuencia y distribucion porcentual de los grupos
de sexo de recién nacido (mujer y varon), considerando estas categorias como factores de
exposicion o de riesgo para peso desfavorable al nacer. El andlisis estadistico se realizo
considerando como probable factor de riesgo para peso desfavorable al nacer, el que el
sexo femenino lo cual se rechaza a la luz de los resultados obtenidos, ya que el limite
inferior del intervalo de confianza a 95% incorpora el 1, el valor de ji cuadrado es menor
que el valor critico y el valor de p es no significativo. Las tablas de ji cuadrado y tablas
de 2x2 se encuentran en el anexo D.4

b) Caracterizacion de la madre, segun factor social:

En este apartado se presentan a continuacion las tablas mostrando los datos
obtenidos en el estudio de la variable grado de instruccion de la madre, presentando la
frecuencia y la distribucion porcentual. Asi mismo se presentan los resultados del
proceso estadistico en los que se ha calculado el Odds Ratio, el limite superior e inferior

del intervalo de confianza a 95%, el valor de Ji cuadrada y el valor de p.

Tabla 6: Grado de instruccién y su relacion con el peso del recién nacido, segun casos y
controles. ESSALUD I11 Juliaca, Puno. Pert 2019

Tabla cruzada Grado de instruccion*PDN
PDN Total
casos controles

Grado de Primaria Recuento 4 3 7
instruccion % dentro de PDN 3,5% 1,4% 2,1%
Secundaria Recuento 64 36 100

% dentro de PDN 56,1% 16,7% 30,3%

Superior Recuento 46 177 223

% dentro de PDN 40,4% 81,9% 67,6%

Total Recuento 114 216 330
% dentro de PDN 100,0% 100,0% 100,0%
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Segun grado de instruccién secundaria:

OR =6.357 IC 95% 3.814, 10.73
Ji cuadrada con correccion de yates: 53.2

Valor p= 0.00001

En la tabla No 6 se presenta la distribucion de las participantes segun el nivel de
escolaridad de la poblacion en estudio. Para el analisis estadistico se consider6 como
factor de riesgo el que la madre no haya tenido el grado superior de escolaridad, lo cual
se corrobora con los resultados obtenidos. Ya que ambos limites de los intervalos de
confianza a 95% del OR son mayores de 1, el valor de Ji cuadrado es mayor que el valor
critico esperado para una tabla de 2x2, asi mismo el valor de p es significativo (< 0.05).
Anexo D.5

c) Caracterizacion de la madre, segun factor ambiental:

Segln la muestra planteada para el estudio se realizé una comparacion con otra
muestra comparando habitantes de la costa vs con la muestra encontrada en nuestro
estudio donde la significancia del p valor es menos de 0.05 y el t valor es 2.776445105

con lo que se acepta q la diferencia de peso entre las medias es significativa. Anexo D.6

d) Caracterizacion de la madre, segun factor patologico:

En este apartado se presentan a continuacion las tablas mostrando los datos
obtenidos en el estudio de las variables anemia, anemia con factor de correccion y
eritrocitosis materna, presentando la frecuencia y la distribucion porcentual. Asi mismo
se presentan los resultados del proceso estadistico en los que se ha calculado el Odds
Ratio, el limite superior e inferior del intervalo de confianza a 95%, el valor de Ji

cuadrada y el valor de p.
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Tabla 7 Anemia materna, eritrocitosis materna y su relacion con el peso del recién
nacido, segln casos y controles. ESSALUD Il Juliaca, Puno. Per( 2019.

Tabla cruzada Anemia materna *PDN
PDN Total
casos controles
Anemia anemia Recuento 22 2 24
materna materna % dentro de 91,7% 8,3% 100,0%
Hb< 11g/dl Anemia materna
% dentro de PDN 19,3% 0,9% 7,3%
% del total 6,7% 0,6% 7,3%
sin anemia Recuento 45 209 254
% dentro de 17,7% 82,3% 100,0%
Anemia materna
% dentro de PDN 39,5% 96,8% 77,0%
% del total 13,6% 63,3% 77,0%
eritrocitosis Recuento 47 5 52
materna % dentro de 90,4% 9,6% 100,0%
Hb> 14.5 Anemia materna
g/dl % dentro de PDN 41,2% 2,3% 15,8%
% del total 14,2% 1,5% 15,8%
Total Recuento 114 216 330
% dentro de 34,5% 65,5% 100,0%
Anemia materna
% dentro de PDN 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 34,5% 65,5% 100,0%
Segun anemia materna Hb < 11g/dl:
OR=2.35 IC 95% 1.761, 2.7

Ji cuadrada con correccion de yates: 37.35
Valor p= 0.00001

En la tabla No 7 se presenta la distribucion de las participantes segun la anemia
materna de la poblacion en estudio. Para el analisis estadistico se considerdé como factor
de riesgo el que la madre presento una Hb < 11 g/dl, lo cual se corrobora con los resultados
obtenidos. Ya que ambos limites de los intervalos de confianza a 95% del OR son
mayores de 1, el valor de Ji cuadrado es mayor que el valor critico esperado para una

tabla de 2x2, asi mismo el valor de p es significativo (< 0.05). Anexo D.8
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Segun eritrocitosis materna Hb > 14.5 g/dl:

OR =3.32. IC 95% 3.32, 9.23
Ji cuadrada con correccidn de yates: 87.63

Valor p=0.00001

En la tabla No 7 se presenta la distribucion de las participantes segun eritrocitosis
materna de la poblacion en estudio. Para el analisis estadistico se consideré como factor
de riesgo el que la madre presento una Hb >14.5 g/dl, lo cual se corrobora con los
resultados obtenidos. Ya que ambos limites de los intervalos de confianza a 95% del OR
son mayores de 1, el valor de Ji cuadrado es mayor que el valor critico esperado para una
tabla de 2x2, asi mismo el valor de p es significativo (< 0.05). Anexo D.8

Tabla 8 Anemia materna con factor de correccion y su relacion con el peso del recién
nacido, segun casos y controles. ESSALUD Il Juliaca, Puno. Pert 2019.

Tabla cruzada anemia con factor de correccién*PDN
PDN Total
casos controles
Anemia con Anemia con Recuento 33 143 176
factor de factor de % dentro de anemia 18,8% 81,3% 100,0
correccion correccion con factor de %
correccién
% dentro de PDN 28,9% 66,2% 53,3%
% del total 10,0% 43,3% 53,3%
Normal Recuento 33 68 101
% dentro de anemia 32, 7% 67,3% 100,0
con factor de %
correccion
% dentro de PDN 28,9% 31,5% 30,6%
% del total 10,0% 20,6% 30,6%
Eritrocitosis Recuento 48 5 53
materna % dentro de anemia 90,6% 9,4% 100,0
con factor de %
correccion
% dentro de PDN 42,1% 2,3% 16,1%
% del total 14,5% 1,5% 16,1%
Total Recuento 114 216 330
% dentro de anemia 34,5% 65,5% 100,0
con factor de %
correccion
44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

% dentro de PDN 100,0% 100,0% 100,0
%
% del total 34,5% 65,5% 100,0
%

Segun anemia materna con factor de correccion Hb < 13.7g/dl:

OR =0.2091 1C 95% 0.1265, 0.3408
Ji cuadrada con correccion de yates: 41.61

Valor p= 0.00001

En la tabla No 8 se presenta la distribucion de las participantes segun la anemia
materna con factor de correccion de la poblacion en estudio. Para el anélisis estadistico
se considerd como factor de riesgo el que la madre presento una Hb < 13.7 g/dl, lo cual
no se encontra relacion ni riesgo. Ya que ambos limites de los intervalos de confianza a
95% del OR son menores a 1, el valor de Ji cuadrado es menor que el valor critico
esperado para una tabla de 2x2, asi mismo el valor de p no es significativo (> 0.05).
Anexo D.8

4.2 DISCUSION

De la revision bibliografica realizada se obtiene que en los diferentes estudios
llevados a cabo con el propdsito de identificar y establecer la asociacion que algunos
factores de riesgo pudieran tener con los recién nacidos de peso desfavorable al nacer,
no se comporta de manera similar en los diferentes paises o regiones geograficas,
encontrando de manera general que en la mayor parte de los estudios realizados los
resultados son coincidentes entre si 0 con los encontrados en el presente estudio, sin
embargo también se encontrd que en algunos existen discrepancias y en otros los

resultados son un tanto contradictorios.

Lo anterior podria obedecer a caracteristicas propias de cada entorno ya que
como se presenta en la literatura estos factores de riesgo son biologicos, ambientales y
sociales que afectan directamente a los individuos pero que de igual manera estos estan

sujetos a ser modificados 0 no modificables mediante intervenciones especificas.
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En este apartado se realiza el analisis en tres grupos en el primer grupo estan los
factores bioldgicos donde las variables son edad de la madre, paridad, periodo
intergenésico corto y sexo del recién nacido; en el segundo grupo los factores sociales
grado de instruccion y tercer grupo los factores ambientales la altura.

En el presente trabajo de investigacion se consider6 como una variable en
estudio la edad de la madre considerando como un factor de riesgo la edad materna
menor de 24 afos. Es de hacer notar que de manera similar que en algunos estudios
también se considera como factor de riesgo no solo la edad menor de 18 afios sino que
se considera también como factor de riesgo al grupo de madres en ambos extremos de
la vida reproductiva, es decir los grupos de las mujeres menor de 18 y mayor de 40 afios
pero en el trabajo se tomd como intervalo a mujeres menores de 24 afios porque en la
poblacion estudiada se presentaron 5 mujeres menores de edad de estas 2 presentaron

preclamsia y no se les considero.

Al realizar la estadistica se encontrd que el porcentaje mayor encontrado fue 27
% de recién nacidos que nacieron entre las edades de las madres de 28 a 31 afios y esto
se debe a que cada vez las madres postergan su maternidad ya sea por estudios, la
economia o el trabajo. También se encontro para la variable edad en menores de 24 afios
se obtuvo un Odds Ratio (OR) de 1.0809.

Asi mismo se encontro que el limite inferior y superior del intervalo de confianza
a 95% son 0.421 - 2.885 respectivamente, ambos son menores que uno por lo cual se
establece que no hay asociacion entre la edad de la madre menor de 24 afios con el peso
desfavorable al nacer. Ji cuadrado es 0.8276 y p = 0.1815 por lo que se considera que
los resultados no muestran una alta significancia estadistica. , Similar a un estudios
realizados por Sandra Lucia Restrepo-Mesa “et.al” que obtuvo un OR de 0,19 donde no
encuentra riesgo entre peso insuficiente al nacer y la edad de la madre(3); el estudio de
Miladys Noa Garbey “et.al” donde refieren que la edad no tiene relacion con el bajo
peso (21) y Kennedy Hurtado Ibarra “et.al” calcularon el “p valor : 0,366 ” al ser
superior del valor alfa no presenta relacion entre edad de la madre y bajo peso.
Resultados contradictorios se encontraron en los estudios de Percy Pacora Portella
“et.al” refieren que la edad influye en el peso del recién nacido (22) similar al estudio
de Manuel Ticona Rendon “et.al” (1,29).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

De igual manera cabe sefializar que cuando se analiz6 como factor de riesgo el
embarazo en edades extremas (menores de 24 y mayor de 40 afios) se obtuvo un OR de
1.431 con limites en el intervalo de confianza a 95% de 0.7338, 2.755, Ji cuadrado de
0.8276 y valor p =0.1815, con lo que se establece que en este estudio no se encuentra
asociacion ni significancia estadistica similares resultados se encontraron en el estudio
de Manuel Ticona Renddn donde encontré un OR:1,07 donde no se encontro riesgo de
la variable edad mayor de 35 afios(1). Es de hacer notar que en algunos estudios si se
encuentra esta asociacion en los estudios de Segun Guillermo J. Gonzalez-Pérez “et.al”
donde se encontr6 un OR: 18.47 donde refiere que el peso desfavorable al nacer es factor

de riesgo en mayores de 40 afios.

Al estudiar la variable de partos previos se realizé un andlisis se identifica como
factor de riesgo el no haber tenido ningln parto previo (ser primipara) el OR fue de
2.037 y los limites superior e inferior del intervalo de confianza de 95% fueron de 1.235
- 3.36 respectivamente, Ji cuadrado fue de 7.321 y valor p = 0.003408, con lo que se
concluye que los valores encontrados reflejan la asociacion y son estadisticamente
significativos y que la primiparidad es un factor de riesgo para el peso desfavorable al
nacer, cabe mencionar que los resultados obtenidos son coincidentes con la mayoria de
los estudios revisados(1,21,22) resultado contradictorio se encontrd en el estudio
Alejandro Estrada Restrepo. Donde encontraron un OR: 1 no presentando riesgo la
primiparidad para bajo peso al nacer.

Otra variable a considerar fue periodo intergenésico corto (menor de 2 afios). Al
realizar la estadistica se encontr6 que el Odds Ratio (OR) de 3.705 asi mismo se
encontré que el limite inferior y superior del intervalo de confianza a 95% son 2.041 -
6.776 respectivamente, ambos son mayores que uno por lo cual se establece que hay
asociacion entre el periodo intergenésico corto con el peso desfavorable al nacer. Ji
cuadrada es 18.45 y p = 0.000008739 por lo que se considera que los resultados

muestran una alta significancia estadistica. Datos similares se encontraron (3).

Los hallazgos de este estudio ratifican como un intervalo intergenésico corto se
asocian con un PDN, lo cual podria explicarse por los mecanismos de adaptacion
fisioldgica, bioquimica y metabdlica que desencadenan reduccién del crecimiento fetal

una inadecuada recuperacion de nutrientes y estrés fisioldgico materno (3).
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Datos contradictorios se encontraron en el estudio de Manuel Ticona Renddn

donde se encontré un OR 1,03 limite inferior 0,9 y limite superior 1,17 (1).

También se analizé la variable sexo del recién nacido tom&ndose como factor de
riesgo el sexo femenino. En este estudio se encontré que en un 47 % sexo femenino y
52 % sexo masculino se realizd el OR 1.301 Asi mismo se encontro que el limite inferior
y superior del intervalo de confianza a 95% son 0.8238 - 2.062 respectivamente, ambos
son menores que uno por lo cual se establece que no hay asociacién entre sexo del recién
nacidos con el peso desfavorable al nacer. Ji cuadrada es 1.037 y p = 0.1553 por lo que
se considera que los resultados no muestran una alta significancia estadistica.
Resultados similares se encontraron en los estudios de Alejandro Estrada-Restrepo
donde encontr6 un OR: 0.6 (2). Resultados contradictorios encontr6 Sandra Lucia
Restrepo-Mesa “et.al” donde se encontré un OR 1.77 donde refiere que hay riesgo del

sexo femenino con el peso desfavorable al nacer.

En el factor social encontramos el grado de instruccion donde en nuestro estudio
se determind que a menor grado de instruccion mayor peso desfavorable al nacer. En
nuestra muestra encontramos 7 personas con primaria, 100 personas con secundaria y
223 personas de educacion superior esto se debe que en el seguro social se encuentran
personas dependientes de una empresa, trabajadores independientes que estén en la
capacidad de realizar aportaciones. Al realizar el analisis de la muestra se encontro que
al tener una escasa muestra en el intervalo primaria se mostro asociacion pero no se
pudo determinar el riesgo con la muestra asi que se realizo el riesgo con el intervalo
secundaria donde se encontré un OR de 6.357 asi mismo se encontro que el limite
inferior y superior del intervalo de confianza a 95% son 3.814 - 10.73 respectivamente,
ambos son mayores que uno por lo cual se establece que hay asociacion entre el grado
de instruccién (secundaria) con el peso desfavorable al nacer. Ji cuadrada 53.2 es yp
=0.00001 por lo que se considera que los resultados muestran una alta significancia

estadistica. Similares resultados se encontraron en los estudios (1,4,22).

La mayor escolaridad influye en el conocimiento de la mujer sobre la necesidad
de proporcionarse cuidados prenatales y alimentacion adecuada, lo cual explica los
resultados de que, a mayor escolaridad, mejor ingreso econémico y menor porcentaje

de recién nacidos de peso desfavorable.
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La variable interviniente la altura ya que Juliaca se encuentra a 3825msnm. En
estudios se encontré que a mayor altura se encontré mayor peso desfavorable al nacer.
(28,29).

Se realiz6 una comparacién entre una muestra del estudio de Manuel Ticona
Rendon “et.al” y la muestra de nuestro estudio con t student donde se encontr6 que si

hay relacion significativa con un p valor inferior a 0,05.

Segun estudios indican que la restriccion del crecimiento en la altura se hace
evidente en el tercer Trimestre semana 34 del embarazo, y es alli donde se deben dirigir

los esfuerzos en prevenirlo.

Segun el estudio de Wilfredo encontraron que el peso promedio de neonatos a
término a 3 400 msnm era 3 262 g y que la disminucién en relacién a nivel del mar era
121 g, donde el peso promedio era 3 383 g(36), en nuestro estudio se encontr6 que el
peso promedio de neonatos a término a 3 825 msnm era 3 124 g y que la disminucion

en relacion a nivel del mar era 215 g, donde el peso promedio en la costa era 3 339
g(28).

Segun Gwenn y col (28), quienes concluyeron que por cada 1 000 m de ascenso
en altitud este desciende en 102 g. En este trabajo de investigacion pudimos encontrar
un peso promedio semejante al de la ciudad de Lima, que era de 3 364 g.

Se determind que a Hb< 11g/dl mayor peso desfavorable al nacer. En nuestra
muestra encontramos 24 madres con anemia materna que esto es 6.7% del total datos
que coinciden con otros estudios (25). Al realizar el analisis de la muestra encontré un
OR de 2.32 asi mismo se encontré que el limite inferior y superior del intervalo de
confianza a 95% son 1.768 - 2.7 respectivamente, ambos son mayores que uno por lo
cual se establece que hay asociacion entre el grado de instruccion (secundaria) con el
peso desfavorable al nacer. Ji cuadrada 37.35 es y p =0.00001 por lo que se considera
que los resultados muestran una alta significancia estadistica. Similares resultados se
encontraron en la investigacion de Wong et al., (OR= 2.80, p= 0.003). donde el estudio
nos indica que a una Hb < 11g/dl indica un riesgo de 2 veces mas de presentar peso

desfavorable al nacer.

En relacion a la variable eritrocitosis materna se determind que a Hb > 14.5

presento mayor peso desfavorable al nacer en nuestra muestra se encontré 53 madres
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con eritrocitosis materna que es 16.1 % del total y estos resultados concuerdan con los
estudios realizados por Gonzales y col (37,38), donde ha demostrado que incrementos
en niveles de Hb reduce el crecimiento fetal tanto a nivel del mar como a gran altura,
obteniendo como punto de corte 14,5g/dl. La Hb materna que usamos fue la del tercer
trimestre. Si bien los nuevos trabajos refieren que la Hb materna por encima de 14,5¢g/dl
se relaciona por efectos adversos sobre el RN. En nuestro estudio se hall6é que a una
Hb> 14,5g/dl presenta OR (3.32), esto significa que, al encontrar una Hb mayor de
14,5¢g/dl tenemos riesgo de 3 veces mas presentar peso desfavorable al nacer.

Otra variable es la anemia materna con factor de correccién se determind que a
Hb < 13.7 presento mayor peso desfavorable al nacer en nuestra muestra se encontro
176 madres con anemia materna con factor de correccion que es 53.3% del total de la
muestra segun la OMS (39), presenta un documento hace 13 afios (2019, actualmente
vigente) donde proporciona ajustes de la Hb para definir anemia por carencia de hierro
en funcion de la hemoglobina que basado en modelos matematicos permite obtener un
valor distinto cada 500m de altitud. Entonces en nuestros resultados, segin la OMS el
porcentaje de anemia gestacional a 3825 metros de altitud, definiendo anemia con Hb
menor a 13,7g/dl. Aunque, el estudio de Gonzales y col (40), refieren que no seria
necesario el ajuste de Hb para las distintas poblaciones de altura, debido a que se estaria
sobrevalorando la verdadera prevalencia de anemia por deficiencia de hierro, y ademas
la concentracion de Hb por si solo no puede utilizarse para diagnosticar la carencia de
hierro, por tal motivo, el valor de Hb materna menor a 11g/dl debe ser considerado para
los diferentes niveles de altitud. Y en nuestro estudio no se encontro riesgo siendo

consecuente con otros estudios.

Entre las limitaciones de este estudio debe considerarse el no haber contado con
caracteristicas que dieran cuenta de patrones culturales, los cuales son de relevancia para
los aspectos estudiados ya que los desplazamientos territoriales, pueden convertirse en
un factor condicionante del cambio de la conducta reproductiva. La influencia de la
migracion sobre la estructura demogréafica del pais receptor esta condicionada por la
dindmica reproductiva de las poblaciones de origen, tal y como lo explicitan

investigaciones sobre comportamiento reproductivo.

50

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Otras limitaciones a considerar es la ausencia de aspectos como: estado
nutricional preconcepcional, estilos de vida, seguridad alimentaria y nimero de
controles prenatales, ya que todas estas variables pueden condicionar el peso al nacer.

Por altimo, seria necesario desarrollar nuevas investigaciones en mujeres
inmigrantes en las cuales se puedan determinar, entre otros, los factores condicionantes

del proceso gestacional enunciados anteriormente.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de recién nacidos con peso desfavorable al nacer fue de 34.54%
esto concuerda con diferentes estudios realizados por (Puffer y Serrano)

e La primiparidad materna, el periodo intergenesico corto y grado de instruccion
secundaria materna, presentan resultados estadisticamente significativos y se
identifican en este estudio como factores de riesgo asociados con peso
desfavorable al nacer.

e La anemia materna y eritrocitosis materna, presenta resultados estadisticamente
significativos y se identifica en este estudio como factores de riesgo asociados con
peso desfavorable al nacer.

e Laanemia materna con factor de correccion sobrevalora los datos obtenidos y en
este estudio no se identifica como factor de riesgo.

e La altura no se le podria catalogar como factor de riesgo, pero es una variable
interviniente donde podriamos concluir que si afecta al peso del recién nacido.

¢ No se identificaron factores de proteccion para peso desfavorable al nacer:

e Las variables identificadas como factor de riesgo entre estas el periodo
intergenesico corto y grado de instruccion materna estan interrelacionadas y sus
efectos son modificables con una intervencion integral.

e Laedad menor de 24 afios no es un factor de riesgo para tener un recién nacido a
término con peso desfavorable al nacer.

e Las edades extremas de la madre menor de 24 afios y mayor de 40 afios no son un
factor de riesgo para tener un recién nacido a término con peso desfavorable al
nacer.

e EIl sexo del recién nacido no es un factor de riesgo para tener un recién nacido a

término con peso desfavorable al nacer.
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V1. RECOMENDACIONES

e Que el abordaje del peso desfavorable al nacer debe hacerse de una manera

integral considerando la interrelacion de variables.

e Socializar y promover la discusién de los resultados encontrados, con el personal

de salud.

e La identificacion de factores de riesgo brinda a los servicios de salud, elementos
Gtiles para establecer posibles estrategias de intervencién. Para asi reducir su
influencia, en disminuir el exceso de riesgo que acompafa a esos infantes; en
concreto, hechos tales como el desplazamiento de los nacimientos después de 2
afios de la gestacién de la primera gestacion podrian, aunque de forma indirecta,

repercutir favorablemente en la disminucion de la incidencia del PND.

e Realizar estudios comparativos sobre anemia ferropénica en la gestacion,
comparando los resultados de hemoglobina versus ferritina sérica, para mejorar el
diagndstico de anemia gestacional, y suplementar con hierro a las gestantes que

realmente lo requieran.
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ANEXOS
ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DETERMINACION DE LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A PESO
DESFAVORABLE AL NACER EN RECIEN NACIDOS ATERMINO DEL HOSPITAL IlI DE
ESSALUD JULIACA, EN EL PERIODO ENERO 2019 - DICIEMBRE 2019.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable independiente
¢Cudles seran los factores | Determinar los | Existe relacion Factores de riesgo

de riesgo relacionados a
peso desfavorable al nacer
en recién nacidos a
término del hospital 11
DE ESSALUD Juliaca, en
el periodo enero 2019 —
diciembre 2019?

factores de riesgo
relacionado a peso
desfavorable al
nacer en recién
nacidos a término
del Hospital 11 de
EsSalud Juliaca, en

el periodo enero
2019 — diciembre
2019.

significativa entre los
factores bioldgicos,
sociales y ambientales
con el peso
desfavorable al nacer en
recién nacidos a
término del Hospital 111
de EsSalud Juliaca,
2019

-Edad materna.
-Paridad

-Grado de instruccion
-Periodo intergenésico
-Sexo del recién nacido.
-Altura 3825msnm
-Anemia materna
-Anemia materna con
factor de correccion
-Eritrocitosis materna
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Problemas especificos

Objetivos
especificos

Hipotesis especificas

Variable dependiente

1. ¢Cuadl es la relacion que
existe entre los factores
bioldgicos y el peso
desfavorable al nacer en el
Hospital 111 de

EsSalud Juliaca en el afio
2019??

2. ¢Cudl es la relacion que
existe entre los factores
sociales y el peso
desfavorable al nacer en el
Hospital 111 de

EsSalud Juliaca en el afio
2019?

3.¢Cudl es la relacion que
existe entre los factores
ambientales y el peso
desfavorable al nacer en el
Hospital 111 de

EsSalud Juliaca en el afio
2019.?

4. Cual es larelacion que
existe entre los factores
patoldgicos y el peso
desfavorable al nacer en el
Hospital 111 de

EsSalud Juliaca en el afio
2019.?

1. Determinar si los
factores bioldgicos
se relacionan con el
peso desfavorable al
nacer en el

Hospital 111 de
EsSalud Juliaca en el
afo 20109.

2.Determinar si los
factores sociales se
relacionan con el
peso desfavorable al
nacer en el

Hospital 111 de
EsSalud Juliaca en el
afio 20109.

3.Determinar si los
factores ambientales
se relacionan con el
peso desfavorable al
nacer en el

Hospital 111 de
EsSalud Juliaca en el
ano 2019.

4.Determinar si los
factores patologicos
se relacionan con el
peso desfavorable al
nacer en el

Hospital 111 de
EsSalud Juliaca en el
ano 2019.

1.Existe una relacion
significativa entre los
factores biolégicos con
el peso desfavorable al
nacer en recién nacidos
a término del Hospital
I11 de EsSalud Juliaca,
2019.

2.Existe una relacion
significativa entre los
factores sociales con el
peso desfavorable al
nacer en recién nacidos
a término del Hospital
111 de EsSalud Juliaca,
2019.

3.Existe una relacion
significativa entre los
factores ambientales
con el peso
desfavorable al nacer en
recién nacidos a
término del Hospital 111
de EsSalud Juliaca,
2019.

4.Existe una relacion
significativa entre los
factores patologicos con
el peso desfavorable al
nacer en recién nacidos
a termino del Hospital
I11 de EsSalud Juliaca,
2019.

Peso deficiente
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ANEXO A

A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

DATOS MATERNOS:
NUmero historia clinica................
1.Edad: ................ (afios)

2. Paridad

Primigesta () multigesta () numero de hijo

3. Grado de Instruccion:

Primaria () Secundaria () Superior ()

4. Periodo intergenésico

<2afos () >2afos ()
5 Hemoglobina ..................
DATOS DEL PARTO
6. EG............. (semanas)

DATOS DEL RECIEN NACIDO
7. Sexo:

Masculino ( ) Femenino ( )

8. Pesodel RN: .......... (Gramos)

9. Relacién de Peso/ edad gestacional

Adecuado () bajo peso () insuficiente ()
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ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES:

DEFINICION | DIMENSION INDICADORES | VALORES TIPO DE
FINALES VARIABLE
Edad Edad de la Tiempo de una | Porcentaje de Afos
madre entre los | persona que ha | madres en el Edad de la Discreta
16 y 43 afios vivido desde su | grupo de las madre
nacimiento hasta | menores de 18 a) adolecente:
la fecha actual. | afiosy de 35 0 < 24 afos
(Cuantitativo) mas. b) 20 -35
c) > 43 afios
Paridad | NUmero de Ndmero de hijos | Relacion Primipara Discreta
Partos previo | (Cuantitativa) porcentual entre | Segundipara
al actual. cada uno de los | Multipara
grupos
Periodo | Lapso de Intervalo de Porcentaje de 1.- < 2afos Discreta
intergené | tiempo entre el | meses que madres con 2.->2 afos
sico fin de un transcurre desde | periodo
embarazo o la gestacion Intergenésico
aborto y el anterior y la
inicio de un actual
nuevo (Cuantitativa)
embarazo.
Sexo del | Es la condicion | Sexo biolégico. | Sexo Masculino Nominal
recién de tipo (Cualitativo) femenino dicotémica
nacido organica que
diferencia al
hombre de la
mujer.
Nivel de | Ultimo grado | Afos aprobados | Relacion 1.- Ninguno Ordinal
instrucci | aprobado de educacion porcentual entre | 2.- Primaria
on comprendido | formal. cada unade las | 3.- Secundaria
dentro del (Cuantitativa/Cu | categorias 4.-
esquema alitativa Universitaria
oficial de
educacion
formal
Altitud Distancia Altitud 3825msnm Metros sobre | Continua
vertical de un | comprendida en | (Juliaca) el nivel del
punto de la 3825msnm mar.
superficie
terrestre
respecto al
nivel del mar.
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Nivel de | Valor de Hemoglobina Valor de Hb <11g/dl Continua
hemoglo | hemoglobina | del tercer hemoglobina Hb <13.7g/dl
bina maternaen g/ | trimestre g/dl Hb >14.5g/dI
materna | dl obtenida en su
HCL
Cuantitativa
VARIABLE DEPENDIENTE:
DEFINICION | DIMENSION INDICADORES | VALORES TIPO DE
FINALES VARIA
BLE
Peso Masa corporal | Peso insuficiente | Peso normal Gramos Continua
desfavo | en gramos del | <2.990 gramos. Peso 1.Peso
rable recién nacido | Peso bajo al nacer | desfavorable insuficiente
< 2.500 gramos. (2500-2990 gr)
(Cuantitativo) 2.Bajo peso
(<2500qgr)
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ANEXO C
C.1: Tabla de la edad de la madre:
Clases Marca | Frecuencia F. % De %
Acumulada | Frecuencia | Acumulado
16 19 17.5 3 3 0.91% 0.91%
19 22 20.5 8 11 2.42% 3.33%
22 25 235 27 38 8.18% 11.52%
25 28 26.5 53 91 16.06% 27.58%
28 31 29.5 91 182 27.58% 55.15%
31 34 325 60 242 18.18% 73.33%
34 37 355 43 285 13.03% 86.36%
37 40 38.5 32 317 9.70% 96.06%
40 43 41.5 11 328 3.33% 99.39%
43 45 445 2 330 0.61% 100.00%
EDAD DE LA MADRE
Media 31.43939394
Error tipico 0.280121684
Mediana 31
Moda 31
Desviacion estandar 5.088663089
Varianza de la muestra 25.89449203
Curtosis -0.05607273
Coeficiente de asimetria 0.077120175
Rango 29
Minimo 16
Maéaximo 45
Suma 10375
Cuenta 330
PROMEDIO 31.43939394
C.2: Tabla paridad de la madre:
PARIDAD FRECUENCIA F. PORCENTAJE
RELATIVA
Primigesta 91 0.275757576 27.58%
Segundigesta 121 0.366666667 36.67%
Tercer y cuarto 102 0.309090909 30.91%
hijo
Multigesta 16 0.048484848 4.85%
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total 330 1 100.00%

C.3: Tabla de periodo intergenésico de la madre:

PERIODO FRECUENCIA F. PORCENTAJE
INTERGENESICO RELATIVA
Menos de 2 afos 69 0.2875 28.75%
Mas de 2 afios 171 0.7125 71.25%
TOTAL 240 1 100.00%

C.4: Tabla del sexo de recién nacido:

SEXO DEL FRECUENCIA | F. RELATIVA PORCENTAJE
RECIEN
NACIDO
FEMENINO 174 0.527272727 52.73%
MASCULINO 156 0.472727273 47.27%
TOTAL 330 1 100.00%

C.5: Tabla de grado de instruccion:

NIVEL DE FRECUENCIA | F. RELATIVA PORCENTAJE
INSTRUCCION
Primaria 7 0.021212121 2.12%
Secundaria 100 0.303030303 30.30%
Superior 223 0.675757576 67.58%
TOTAL 330 1 100.00%

C.6: Tabla de peso del recién nacido:

NIVEL DE FRECUENCIA | F. RELATIVA | PORCENTAJE
INSTRUCCION
PESO 114 0.345454545 34.55%
DESFAVORABLE
PESO FAVORABLE 216 0.654545455 65.45%
TOTAL 330 1 100.00%
Peso del recién nacido
Media 3143.624242
Error tipico 18.59120032
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Mediana 3140
Moda 3160
Desviacion estandar 337.7259253
Varianza de la muestra 114058.8006
Curtosis -0.207967767
Coeficiente de asimetria 0.112939104
Rango 1710
Minimo 2320
Méaximo 4030
Suma 1037396
Cuenta 330
PROMEDIO 3143.624242
ANEXO D

D.1: Edad de la madre tabla de 2x2;:

Casos Controles
<24 afnos 8 14
>24 afos 106 202
MEDIDAS DE ASOCIACION EXACTAS Y CHI CUADRADO
Prueba Valor Valor-p (1- Valor-p (2-
cola) cola)
Chi cuadrado sin | 0.03446 0.4264 0.8527
correccion
Chi cuadrado corregida de | 0.002154 0.4815 0.9630
Yates
Chi cuadrado de Mantel- | 0.03436 0.4265 0.8530
Haenszel
Exacto de Fisher 0.5100 >0.9999999
Mid-p exacto 0.4211 0.8422
CALCULOS BASADOS EN ODDS Y LIMITES DE CONFIANZA
Célculos de puntos Limites de
confianza
Tipo Valor Inferior, Tipo
Superior
Odds Ratio CMLE* 1.089 0.421, 2.671* | Mid-P
exacto
0.3829, 2.885! | Exacto de
Fisher
Odds Ratio 1.089 | 0.4428,2.678' | Series de
Taylor
Fraccion etiolégica en pob | 0.5732% | -5.536, 6.682
(FEPIOR)
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Fraccion etiologica en expuestos | 8.168% | -100, 62.66
(FE€|OR)

D.2: Edad menor de 24 afios y mayor de 40 afos:

Casos Controles
<24 afnos y >40 afios | 8 14
>24 anos y <40 afos | 106 202
Medidas de Asociacién exactas y chi cuadrado
Prueba Valor | Valor-p Valor-p (2-cola)
(1-cola)

Chi cuadrado sin| 1.17 0.1403 0.2807

correccion

Chi cuadrado | 0.8276 | 0.1815 0.3630

corregida de Yates

Chi cuadrado de | 1.166 0.1407 0.2814

Mantel-Haenszel

Exacto de Fisher 0.1809 0.3618

Mid-p exacto 0.1435 0.2870

Tipo Valor Inferior, Tipo
Superior

Odds Ratio CMLE* 1.431 0.7338, Mid-P
2.7551 exacto
0.6986, Exacto de
2.883! Fisher

Odds Ratio 1.433 0.7452, Series  de
2.7541 Taylor

Fraccion etiologica en pob (FEp|OR) | 4.767% | -4.087, 13.62

Fraccion etiologica en expuestos | 30.19% | -34.2, 63.69

(FEe|OR)

D.3: Ningun parto previo:

Casos Controles
Primigesta 42 48
Mas de 1 gestacion | 72 168
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MEDIDAS DE ASOCIACION EXACTAS Y CHI CUADRADO
Prueba Valor | Valor-p (1-cola) | Valor-p (2-cola)

Chi cuadrado sin | 8.041 0.002287 0.004573
correccion
Chi cuadrado corregida de | 7.321 0.003408 0.006816
Yates
Chi cuadrado de Mantel- | 8.017 0.002318 0.004635
Haenszel
Exacto de Fisher 0.003701 0.007402
Mid-p exacto 0.002690 0.005380

CALCULOS BASADOS EN ODDS Y LIMITES DE CONFIANZA
Calculos de puntos Limites de
confianza
Tipo Valor Inferior, Tipo
Superior
Odds Ratio CMLE* 2.037 1.235, 3.36! | Mid-P exacto
1.201, 3.456' | Exacto de
Fisher
Odds Ratio 2.042 | 1.241,3.358' | Series de Taylor
Fraccion etiolégicaen pob | 18.8% | 6.026, 31.57
(FEP|OR)
Fraccion etiologica en | 51.02% | 19.43,70.22
expuestos (FEe|OR)

D.4: Periodo Intergenésico menor de 2 afos:

Casos Controles
Menor de 2 afos 35 34
Mas de 2 afos 37 134

MEDIDAS DE ASOCIACION EXACTAS Y CHI CUADRADO
Prueba Valor Valor-p (1-cola) | Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin 19.81 0.000004283 0.000008567
correccion
Chi cuadrado 18.45 0.000008739 0.00001748
corregida de
Yates
Chi cuadrado de 19.72 0.000004472 0.000008945
Mantel-Haenszel
Exacto de Fisher 0.00001289 0.00002579
Mid-p exacto 0.000008070 0.00001614
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CALCULOS BASADOS EN ODDS Y LIMITES DE CONFIANZA
Célculos de Limites de
puntos confianza
Tipo Valor | Inferior, Superior Tipo
Odds Ratio | 3.705 2.041, 6.776 Mid-P exacto
CMLE*
1.964, 7.055 Exacto de Fisher
Odds Ratio 3.728 2.054, 6.766 Series de Taylor
Fraccion 35.57% 20.29, 50.85
etiolégica  en
pob (FEp|OR)
Fraccion 73.18% 51.32, 85.22
etiolégica  en
expuestos
(FEe|OR)
D.5: Sexo del RN:
Casos Controles
Femenino 65 109
Masculino 49 107

MEDIDAS DE ASOCIACION EXACTAS Y CHI CUADRADO
Prueba Valor | Valor-p (1-cola) | Valor-p (2-cola)
Chi cuadrado sin correccion 1.286 0.1288 0.2576
Chi cuadrado corregida de Yates | 1.037 0.1553 0.3106
Chi cuadrado de Mantel-Haenszel | 1.282 0.1292 0.2584
Exacto de Fisher 0.1543 0.3086
Mid-p exacto 0.1299 0.2598
CALCULOS BASADOS EN ODDS Y LIMITES DE CONFIANZA
Célculos de puntos Limites de
confianza
Tipo Valor Inferior, Tipo
Superior
Odds Ratio CMLE* 1.301 | 0.8238, 2.062* | Mid-P exacto
0.8045, 2.113! | Exacto de
Fisher
Odds Ratio 1.302 | 0.8247,2.056! | Series de
Taylor
Fraccion  etiologica en pob | 13.23% | -8.514, 34.98
(FEPIOR)
Fraccion etioldgica en expuestos | 23.21% | -21.25, 51.36
(FE€|OR)
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D.6: Segun grado de instruccion secundaria:

Casos Controles
Secundaria 64 36
Superior 50 180

MEDIDAS DE ASOCIACION EXACTAS Y CHI CUADRADO
Prueba Valor | Valor-p (1- Valor-p (2-cola)
cola)
Chi cuadrado sin | 55.05 | <0.0000001 <0.0000001
correccion
Chi  cuadrado | 53.2 | <0.0000001 <0.0000001
corregida de
Yates
Chi cuadrado de | 54.88 | <0.0000001 <0.0000001
Mantel-
Haenszel
Exacto de Fisher <0.0000001 <0.0000001
Mid-p exacto <0.0000001 <0.0000001
CALCULOS BASADOS EN ODDS Y LIMITES DE CONFIANZA
Célculos de puntos Limites de
confianza
Tipo Valor | Inferior, Superior Tipo
Odds Ratio CMLE* 6.357 3.814,10.73t Mid-P exacto
3.707,11.07* Exacto de
Fisher
Odds Ratio 6.4 3.825, 10.71* Series de
Taylor
Fraccion etiologica en pob | 47.37% 36, 58.74
(FEp|OR)
Fraccion  etiolégica en | 84.38% 73.86, 90.66
expuestos (FEe|OR)
D.7: Altura:
Pruebat
Peso en la costa | Peso en Juliaca
Media 3339 3124.4
Varianza 36713.5 19730.3
Grados de libertad 8
Estadistico t 5.57306729
P(T<=t) una cola 0.002540008
Valor critico de t (una cola) 2.131846786
P(T<=t) dos colas 0.005080016
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\ Valor critico de t (dos colas) 2.776445105
D.8 Hemoglobina materna:
Tamario de la 330
muestra
valor max. 15.6
valor min 10.1
rango 5.5
Media 13.5621212
Mediana 13.7
Moda 13.9
Varianza 0.96929032
Desv. Estandar 0.98452543
Curtosis 3.15023381
Anemia materna
Casos Controles
Anemia materna 22 2
Sin anemia 92 214

MEDIDAS DE ASOCIACION EXACTAS Y CHI CUADRADO
Prueba Valor | Valor-p (1-cola) | Valor-p (2-cola)

Chi cuadrado sin | 37.35 <0.0000001 <0.0000001
correccion
Chi cuadrado corregida de | 34.67 <0.0000001 <0.0000001
Yates
Chi cuadrado de Mantel- | 37.23 <0.0000001 <0.0000001
Haenszel
Exacto de Fisher <0.0000001 <0.0000001
Mid-p exacto <0.0000001 <0.0000001

CALCULOS BASADOS EN ODDS Y LIMITES DE CONFIANZA

Célculos de puntos Limites de
confianza
Tipo Valor | Inferior, Superior Tipo
Odds Ratio CMLE* 2.35 1.761, 2.7 Mid-P exacto
1.03,2.9 Exacto de
Fisher
Odds Ratio 2.59 1.895, 3.1 Series de
Taylor
Fraccion etiolégica en pob | 18.54% 11.16, 25.93
(FEPIOR)
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Fraccién etiologica en | 96.09% 83.04, 99.1
expuestos (FEe|OR)
Anemia con factor de correccion:
Casos Controles
Anemia materna con | 33 143
correccion
Sin anemia 81 73

MEDIDAS DE ASOCIACION EXACTAS Y CHI CUADRADO
Prueba Valor | Valor-p (1- Valor-p (2-cola)
cola)
Chi cuadrado sin | 41.61 | <0.0000001 <0.0000001
correccion
Chi cuadrado | 40.13 | <0.0000001 <0.0000001
corregida de Yates
Chi cuadrado de | 41.49 | <0.0000001 <0.0000001
Mantel-Haenszel
Exacto de Fisher <0.0000001(P) <0.0000001
Mid-p exacto <0.0000001(P) <0.0000001

CALCULOS BASADOS EN ODDS Y LIMITES DE CONFIANZA

Célculos de puntos Limites de
confianza
Tipo Valor Inferior, Tipo
Superior
Odds Ratio CMLE* 0.2091 | 0.1265, 0.3408 | Mid-P exacto
0.1228, 0.3499 | Exacto de
Fisher
Odds Ratio 0.208 0.127,0.3406 | Series de
Taylor
Fraccion prevenible 52.43% 34.93,59.4
pob.(ORFPp)
Fraccion prevenible en 79.2% 65.94, 87.3
expuestos (ORFPe)
Eritrocitosis materna
Casos Controles
Eritrocitosis materna | *® ®
Normal 66 211
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MEDIDAS DE ASOCIACION EXACTAS Y CHI CUADRADO

Prueba Valor | Valor-p Valor-p (2-
(1-cola) cola)

Chi cuadrado sin | 87.63 | <0.0000001 <0.0000001

correccion

Chi cuadrado corregida de | 84.71 | <0.0000001 <0.0000001

Yates

Chi cuadrado de Mantel- | 87.37 | <0.0000001 <0.0000001

Haenszel

Exacto de Fisher <0.0000001 <0.0000001

Mid-p exacto <0.0000001 <0.0000001

CALCULOS BASADOS EN ODDS Y LIMITES DE CONFIANZA
Calculos de puntos Limites de
confianza
Tipo Valor Inferior, Tipo
Superior
Odds Ratio CMLE* 3.32 2.29,9.23 | Mid-P exacto
1.48,9.7 | Exacto de Fisher
Odds Ratio 3.69 1.73,8.28 | Series de Taylor
Fraccion etiolégica en | 40.73% | 31.38, 50.09
pob (FEp|OR)
Fraccion etiolégica en | 96.74% | 91.48, 98.75
expuestos (FEe|OR)
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