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RESUMEN
Se realizo un estudio retrospectivo de casos y control en el hospital Roberto
Suazo Cérdova del departamento de la Paz, Honduras. Durante el periodo del 1
de Enero al 31 de diciembre del afio del 2005, con el objetivo de analizar la
asociacion de los factores de riesgo bioloégicos, socio cultural educativo vy
ambiental de la madre, que con mayor frecuencia se asocia con recién nacidos
de bajo peso al nacer. Se considero para el estudio a 292 casos que
corresponde a todas las madres cuyo producto fue diagnosticado como recién
nacido de bajo peso y se seleccionaron por el método aleatorio simple 584
controles para un total de 876 unidades de estudio, con una relacién de 2
controles por cada caso. Se calculdé el Odds Ratio, el intervalo de confianza a
95%, Ji cuadrado y valor p. Los factores de riesgo que presentaron
significancia estadistica fueron: edad materna menor de 18 afios (OR 1.5), talla
menor de 150 centimetros de estatura (OR 2.2), no tener ninguna educacion
formal (OR 1.7), edad gestacional menor de 38 semanas (OR 3.7), primiparidad
(OR 1.6), haber asistido a menos de dos controles (OR 1.7), no haber recibido
suministro de hierro y/o acido félico durante el embarazo (OR 5). Se
identificaron como factores de proteccién: la edad gestacional ente 38 y 42
semanas (OR 0.28) y el haber asistido a mas de cinco controles (OR 0.72). En
el presente estudio no se encontré6 asociacion estadistica entre edad
reproductiva extremas (< 18 y > 35), estado de soltera, abortos anteriores,

periodo intergenésico o anemia.
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CAPITULO I
ANOTACIONES TEORICO METODOLOGICAS DEL

~

NACIMIENTO DE NINOS CON BAJO PESOS
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11 - INTRODUCCION
A nivel mundial, pero sobre todo en los paises en los cuales los indices de
desarrollo humano estan por debajo de los encontrados en los paises
industrializados, la prevalencia de bajo peso al nacer continua siendo un
problema de gran magnitud para la salud publica, ya que representa uno de los

mas importantes predictores de mortalidad infantil.

Si bien es cierto que a nivel mundial se han realizado diferentes estudios sobre
el tema, continua aun sin establecerse con claridad el peso que cada uno de los
factores de riesgo pudiera tener, por lo que se hace necesario tratar de
identificar en nuestro medio la relacién o fuerza de asociacion asi como la
interrelacién de estos factores para poder aportar tanto a los planificadores de
salud como a los prestadores de atencién directa, elementos que permitan
abordar el problema de una manera mas integral y con la praxis de una

medicina basada en evidencia.

Por otro lado existe una politica nacional de reduccion de la mortalidad infantil
que requiere del aporte de elementos técnicos dentro de una visién mas integral

que permita operativisarla.

Debe aclararse que desde el punto de vista epidemioldgico, la causalidad en

este tipo de investigacion no se circunscribe a la busqueda o identificacion de

uno o varios factores que de forma consecutiva o lineal 0 a manera de cascada
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desencadenan de manera inevitable un efecto predecible, sino que dado al
caracter multicausal de los eventos de salud en los que interactuan, obliga al
investigador a considerar otros factores que a veces de manera insospechada,
intervienen como determinantes de la salud por lo cual en este enfoque se
considera de manera mas amplia aspectos biolégicos, sociales, educativos,
economicos, culturales, ambientales y otros, como determinantes de la salud de

la poblacion.

Estamos convencidos que solo a la luz de procesos investigativos
cientificamente realizados, es posible generar un conocimiento solido que
permita realizar acciones de atencion primaria dirigidas a eliminar o modificar

los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer.

En el presente trabajo no se pretende abordar toda la gama de posibles
factores involucrados, sin embargo se ha estudiado y analizado las que
consideramos de mayor importancia y en las cuales se puede incidir de manera

importante.

En el departamento de la Paz no se ha realizado ningun trabajo similar al
presente, por lo que se espera el actual sirva como base para otros estudios,
asi como que los resultados aqui obtenidos sirvan para alimentar el debate

constructivo que permita identificar lineas o areas de intervencion de acuerdo a
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la realidad en que vive la poblacién, con el propdsito fundamental de aportar

algun conocimiento en los procesos de intervencion en la salud materno infantil.
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.2 - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es conocido en base a estudios a nivel mundial que la mortalidad en los recién
nacidos esta intimamente relacionada con el bajo peso de este al nace, asi
mismo se asume que existen factores de riesgo biolégicos, socioeconémicos,
culturales, educativos ambientales y de otra indole a los que se expone la
madre antes y durante el proceso reproductivo que podrian estar relacionados
con ese efecto y que no han sido plenamente estudiados y/o identificados en la
poblacién del departamento de La Paz, de ahi que en el presente estudio se
pretende dar respuesta a las siguientes interrogantes.

¢ Existe alguna asociacién entre madres solteras o el nivel educativo de estas
con el nacimiento de nifios con bajo peso?, ;. cuales son los antecedentes de la
historia gineco obstétrica que se identifican como factores de riesgo para bajo
peso al nacer?, ;Cual es la asociacion estadistica entre los factores de riesgo

que se identifican como tales?
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1.3 - OBJETIVOS

1.3.1 - Objetivo General

Analizar la asociacion de los factores de riesgo bioldgico, socio cultural
educativo y ambiental de la madre, que con mayor frecuencia se asocia con

recién nacidos de bajo peso.

1.3.2 - Objetivos Especificos

1. Identificar la relacion existente entre madres solteras y nivel de

escolaridad, con el nacimiento de nifios de bajo peso.

2. ldentificar la relacion que existe entre los antecedentes obstétricos de la

madre y su asociacion con recién nacidos de bajo peso.

3. Determinar la asociacion estadistica de cada factor de riesgo con bajo

peso al nacer
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1.4 - ANOTACIONES TEORICAS SOBRE PREMATUREZ Y BAJO
PESO AL NACER

1.4.1 ANTECEDENTES Y DEFINICION

Desde el punto de vista biolégico es conocido que el feto requiere de cierto
numero de semanas en el utero para que su organismo alcance la madurez
necesaria y asi adaptarse a la vida extrauterina. Cuando nace antes de haber
completado este ciclo de maduracion y crecimiento decimos que ha nacido

prematuramente y por lo tanto puede presentar problemas en su adaptacién a

. ., 1
esta nueva situacion.

Histoéricamente los conceptos de prematurez y bajo peso al nacer han estado
intimamente relacionados, bajo peso al nacer fue la expresién empleada para
definir a los neonatos demasiado pequefios, en tanto que los nacimientos
pretérmino o prematuros se uso para definir a los neonatos que nacen con

demasiada antelacion.

Fue en el siglo XVIIl cuando se acufio inicialmente la expresion nacimiento
prematuro, los nifios nacidos antes de término se denominaban bebes
congénitamente debilitados  (Cone 1985). De hecho antes de 1872 los nifios
no eran pesados al momento del nacimiento, Ransom en 1900 escribié que en
los Estados Unidos se hacia poco o nada para rescatar a los miles de

prematuros que nacian. A medida que progreso el siglo XX, paulatinamente se
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fue tomando conciencia en cuanto a que los niflos pretérmino requerian

cuidados especiales, lo que dio lugar al desarrollo de incubadoras y la creacion

de unidades de terapia intensiva. 2

No fue sino hasta 1949 a raiz de de la revision de los certificados de nacimiento
en los cuales se especificaba la edad gestacional y el peso al nacer, que se

dispuso de estadisticas que identificaron a la prematurez como la causa mas

frecuente de mortalidad durante la infancia.2

En 1935 la American Academy of Pediatrics definio la prematurez como un
nifo nacido vivo con un peso de 2,500 gramos o menos (Cone, 1985). Estos

criterios fueron utilizados ampliamente hasta que resulto evidente que habia

discrepancias entre edad gestacional y peso de nacimiento. 1.2

El concepto de prematurez se identificaba con el bajo peso al nacer y se
consideraba que todo nifio con peso inferior al 2,500g era prematuro. A finales
de la década de 1960 los estudios iniciados por el 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 neurolégica y las caracteristicas de algunos signos somaticos. De

esta forma demostraron que habia recién nacidos de término que pesaban
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menos de 2,500g, con lo que se creo el concepto de que podia existir nifios de

. 2
bajo peso que no fueran prematuros.

En 1961 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) agrego la edad gestacional
como una norma para los niflos prematuros, definidos como aquellos nacidos
antes de las 37 semanas o0 menos. Estableciendo asi la diferenciacion entre

. 1-3
bajo peso al nacer y prematurez.

Posteriormente Lubchenco elabord las primeras curvas de crecimiento
intrauterino, lo que permitié definir si un recién nacido tenia un peso apropiado o
no para la edad gestacional. Surgiendo de ahi la clasificacion Battaglia-
Lubchenco, que clasific6 a los recién nacidos en Adecuados, pequefos y
grandes para la edad gestacional, segun si el peso se encuentra entre los

percentilos 10 y 90, bajo 10 o sobre el percentilo 90, respectivamente. -

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

.-Nifio de bajo peso de nacimiento:< 2,500g

.-Nifio de muy bajo peso de nacimiento:< 1,500g

.-Nifio extremo bajo peso de nacimiento:<1,000g

10
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La division anterior es de suma importancia ya que segun lo demuestran los
diferentes estudios realizados, los rangos de peso del recién nacido, marcan

significativamente el riesgo de morbimortalidad. 136

A partir de 1976 la OMS modificé la definicion de bajo peso al nacer, por lo que
en la actualidad existe el consenso de todos los autores en cuanto a la
definicion de bajo peso al nacer, como el primer peso neonatal obtenido

después del nacimiento inferior a 2,500 gramos, independientemente de la edad

. 1-6
gestacional.

1.4.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE PREMATUREZ Y BAJO

_PESO AL NACER
La importancia del bajo peso al nacer radica en que los estudios realizados

indican que esta condicién es equivalente al nacimiento antes de la 37 semanas

como predictor de muerte neonatal (antes de los 28 dias).2

Algunos autores consideran la frecuencia con que ocurre el bajo peso al nacer
como un indicador del estado general de salud de la poblacién, de ahi que la
incidencia sea variada segun el nivel de calidad de vida en las diferentes

regiones del planeta. Por ejemploen la India se estima una incidencia

de 30 %. ’

11
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Se calcula que en el mundo nacen cada afno alrededor de 20 millones de nifios

con peso menor de 2,500 gramos (10 a 20% de los nacidos vivos) de los cuales

un 40 a 70% son Prematuros. !

La Organizacién Mundial de la Salud plantea que uno de cada 6 nifios nace con
bajo peso y se reporta un indice global de 17 % a nivel mundial. En Estados
Unidos durante 1991 fue de 7.1 % y de estos mas del doble fue en la poblacion

3 : , .
de raza negra que en los blancos. © A nivel latino Americano se reporta una

incidencia de alrededor de 9% a 12%. 4.5

Segun el informe Indicadores basicos 2002 de la OPS/OMS, reporta una
prevalencia de bajo peso al nacer para Sud América y México de 8.10 %, para

el Caribe Latino 10.72% y para el Caribe no Latino de 10.10%, para Centro

América 10.28%, y especificamente en Honduras de un 9%. 8

Como ya se ha mencionado, el indice predictivo mas importante de la
mortalidad infantil es el bajo peso al nacer, pues se ha comprobado que por lo
menos la mitad de todas las muertes perinatales ocurre en recién nacidos con
bajo peso; Lang plantea que la morbimortalidad en este grupo es 20 veces

mayor que la del recién nacido de peso normal.

12
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Los recién nacidos de bajo peso tienen con frecuencia graves problemas para
la adaptacion a la vida extrauterina. La causa que con mas frecuencia produce
la muerte y las secuelas neuroldgicas es la hipoxia al nacer, pues estos nifios
son altos consumidores de oxigeno, la asfixia al nacer (puntaje Apgar bajo a los
5 minutos) es 11 veces mayor. Por otra parte entre un 10 a 20% de los nacidos
de pretérmino, presentan en las primeras horas de vida un cuadro de dificultad
respiratoria, también llamado enfermedad de membranas hialinas, ocasionado

. 1,3,4.
por su inmadurez pulmonar.

La hipoxia que provoca esta enfermedad es responsable del 20 a 30% de las
muertes de la primera semana de vida. También pueden padecer de trastornos
metabdlicos que llevan a hipoglicemia neonatal, hipotermia, mayor

preponderancia a las infecciones, hemorragias cerebrales peri e

. . . . . 4
intraventriculares (30%), y otra serie de complicaciones no menos graves.

Cuando un nifio de bajo peso al nacer sobrevive en especial los de muy bajo
peso (<1,5009) surgen las interrogantes sobre su desarrollo neuro psiquico; que
el pronostico sea mas 0 menos favorable, depende por una parte del numero e
intensidad de los factores que actuaron sobre el y por otra, de los cuidados ante

y post natales que haya recibido. 14.6.9

Por otra parte multiples estudios epidemioldgicos desarrollados en Norte

América y Europa, han confirmado estrechamente la asociacién de bajo peso

13
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al nacimiento en recién nacidos a término, con trastornos en el metabolismo de

la glucosa en la vida adulta. Especificamente diabetes tipo I, informando una

prevalencia de 13 a 25%. '°

L4.3 MORBIMQORTALIDAD EN RECIEN NACIDQS CON BAJQ PESO

Sindrome de dificultad respiratoria: Este se caracteriza por signos de
dificultad respiratoria consistente en polipnea, quejidos y retraccion sub costal.
Estos signos pueden estar dados por una enfermedad de membranas hialinas.
Una neumonia o un sindrome de dificultad respiratoria transitoria. El diagnostico
diferencial de estas tres entidades no siempre es facil y ayudara a establecerlo

la radiografia de térax y en especial, los requerimientos de oxigeno necesarios

para mantener una PaO, normal (50 a 80 Tor). 3

Todo nifio con requerimiento de una fraccion inspiratoria de oxigeno (FiOy)
superior al 40% debe ser considerado como enfermedad de membranas
hialinas. Sin embargo, el cuadro radioldgico y la dificultad respiratoria inicial son
muy semejantes a los observados en una neumonia, especialmente en las
causadas por el estreptococo B, por lo que siempre se debe estar atento a esta
posibilidad. Por lo general esta da de modo rapido, un compromiso

. . . 3
hemodinamico grave que requiere el uso de drogas vaso activas.

Son importantes para la diferenciacion diagnostica los antecedentes prenatales
de Infeccidn, las caracteristicas del hemograma y el compromiso hemodinamico

que se observa en la neumonia.

14
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Enfermedad de membranas hialinas: Esta enfermedad es conocida desde los
inicios de la neonatologia, era una de las principales causas de muerte en los
prematuros y fue el objeto prioritario de muchos investigadores en el area

perinatal. Se presenta desde el nacimiento con signos de dificultad respiratoria

. . . . 1
y requerimiento de oxigeno progresivamente crecientes.

El pulmdn sufre una atelectacia progresiva que sin tratamiento adecuado, casi
siempre conduce a insuficiencia respiratoria y muerte. Los estudios de
Clemens, Avery y Mead demostraron que la causa de esta enfermedad es la
falta de una sustancia en los pulmones que disminuye la tensién superficial a la
cual denominaron surfactante pulmonar. Esta es necesaria para mantener la
estabilidad de los alvéolos y evitar su colapso en la respiracion, este importante
descubrimiento llevd a buscar formas de tratamiento concordantes con su
fisiopatologia. Entre ellas debemos mencionar el uso de presién positiva
continua. Formas apropiadas de ventilacibn mecanica con uso de presion

positiva de fin de espiracién y un adecuado manejo de la administracion de

liquidos que evite la retencion hidrica y el aumento de liquido pulmonar. 134

En los ultimos afios el avance mas notable es el uso de surfactante exdgeno,
tratamiento relativamente simple que en un alto porcentaje de los casos hace
abortar el curso progresivo de la enfermedad cuando es administrado

precozmente.

15
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Todos estos tratamientos han cambiado el prondstico de la enfermedad,

facilitando su manejo y disminuido su mortalidad de manera notable.

Hipotermia: Uno de los primeros avances importantes en el cuidado del
prematuro correspondid a la observacion sobre las dificultades que este tiene
para mantener su temperatura y la relacion de esto con la mortalidad.

La dificultad del prematuro para mantener su temperatura en rangos normales
esta dada principalmente por su gran superficie corporal en relacion con su
peso o volumen y una delgada capa de aislamiento cutaneo. Como resultado de
ello el prematuro presenta mayores perdidas de calor por unidad de peso si se

compara con nifios mayores o adultos.

La temperatura ideal es la llamada temperatura neutral. Esta se define como
aquel espectro de temperatura ambiental en el que el consumo de oxigeno es
minimo. Con esto se evita que el prematuro gaste energia proveniente de la
nutricion, la cual a veces es limitada en producir calor para defenderse del frio
en vez de usarla para su crecimiento.

Los nifios de muy bajo peso, que son los mas vulnerables y los que requieren

mas observacion, deben ser colocados en incubadoras de doble pared para

: . o , 1
evitar la perdida de calor por radiacion hacia las paredes. 3

Hemorragia intracraneal: La hemorragia intracraneal mas frecuente es la peri

ventricular. Esta es una complicacion grave, mas frecuente en nifios de 1.500 g

16
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y que aumenta con el menor peso. Su incidencia ha disminuido desde la

década de 1970, cuando en los prematuros con peso inferior a 1.500 g era de

39 al 49%. En la década de 1980 disminuyd hasta alrededor de un 20%. 3

La hemorragia intraventricular puede dar escasa signologia clinica o asociarse
con signos clinicos sugestivos tales como un brusco deterioro general y/o
descenso del hematocrito. La ecografia cerebral permite establecer el

diagnostico preciso y evaluar la gravedad.

Los principales factores que condicionan la presencia de esta complicacion son
una anatomia vascular mas labil en la region sub ependimaria y limitaciones en
su capacidad para la auto regulacién del flujo cerebral. Esto implica que todos
los factores que alteran la presion arterial repercuten en el flujo cerebral y por
ende en el riesgo de hemorragia. Para su prevencion es de especial
importancia la estabilidad hemodinamica del paciente. La administracion
cuidadosa de liquidos evitando su infusién rapida ha demostrado disminuir la

incidencia de hemorragia.

Por ultimo hay que evitar episodios de hipoxia e hipercapnia que alteren el
flujo cerebral y su regulacién, se debe pesquisar oportunamente alteraciones

de los factores de la coagulacion.

17
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Otras causas de morbimortalidad: Los prematuros de bajo peso también
suelen presentar alteraciones de la homeostasis del calcio y de la glicemia, en
especiales los primeros dias de vida. La glicemia y la calcemia deben ser
controladas durante este periodo, sobre todo en los prematuros de muy bajo

peso al nacer que pueden padecer hipoglicemia e hipocalcemia asintomatico.

También son frecuentes las alteraciones de la coagulacién y la anemia. Estos
padecimientos deben ser considerados para su oportuna pesquisa y eventual
prevencion.

Otro problema frecuente es la hiperbilirrubinemia que se presenta debido a la
inmadurez de su sistema de conjugacion y excrecion hepatica. Por esta razon
se trata de prevenir el problema utilizando la fototerapia preventiva y durante los

primeros dias de vida y la bilirrubina debe controlarse a diario.

Debe tenerse en consideracion la enteritis necrosante como una temible
complicacién que afecta en especial a los prematuros. Su fisiopatologia es
multifactorial y esta condicionado fundamentalmente por la inmadurez
anatomica, funcional e inmunoldgica del intestino, sobre el cual actuan factores
predisponentes tales como la hipoxia, la hip6é perfusion del intestino, la
alimentacion muy precoz con volumenes altos y la invasion de la mucosa

intestinal por diferentes gérmenes.

18
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1.4.4 FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A BAJO PESO AL NACER

Resulta dificil separa por completo los factores asociados con prematurez, bajo
peso al nacer y retardo en el crecimiento intrauterino, sin embargo se ha
observado que existe una fuerte correlacion con las condiciones
socioecondmicas, culturales, bioldgicas y ambientales. Segun el CLAP (Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano) el proceso de

crecimiento puede ser modificado por numerosos factores y que en un 60% la

Ly . . 6
variacion de peso al nacer puede ser atribuida al entorno en que el feto crece.

Manning y Oler (1991) y Gardosi y col (1992) llegaron a la conclusién de que
entre 25 y 60% de los neonatos convencionalmente diagnosticados como
pequefios para edad gestacional, tenian un crecimiento apropiado cuando se
consideraron determinantes del peso al nacer tales como el grupo étnico, la
paridad, el peso, la estatura de la madre y altura sobre el nivel del mar.

Los datos de Lubchenco y col (1963) en Dember, derivados de mujeres blancas
e hispanas que residian a gran altura, concluyen que estos nifios son mas
pequefios que los nacidos a nivel del mar. Por ejemplo los nifios de término
pesan en promedio 3,400 g a nivel del mar, 3,200 g a 1,535 metros de altura y
2,900 g a 3,000 metros de altura. Los nifios nacidos a 3,000 metros de altura
pesan al nacer como promedio 380 g menos que los nacidos a 1,500 metros.
asimismo, existe una diferencia de 290 g entre los recién nacidos en la altura y

sus hermanos nacidos a nivel del mar. Este hecho es uno de los factores que
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explicaria por que los pesos promedios obtenidos por Lubchenco en Dember

(1,500 metros), son los mas bajos reportados para EUA. 6

La OMS recomienda tablas estandarizadas considerando que diferentes
factores diferencian a distintos grupos humanos (etnia, altitud y otros) por
ejemplo los recién nacidos de menor peso conocido son los de las montafias
Torricelli, de Nueva Guinea. Su peso promedio es de 2,400 gramos, en
contraste con los nacidos en las islas de Anguilla y Nevis, cuyo peso promedio
al nacer es de 3,880 gramos. Del mismo modo, los recién nacidos en rio
Pallangas (Peru) a 5,000 metros, sobre el nivel del mar son 400 gramos mas

o , . , 1,6
livianos que los que nacen en lima Peru a 160 metros sobre el nivel del mar.

A pesar de los resultados a veces contradictorios de algunos estudios, los

factores de riesgo maternos que con mayor frecuencia se asocian con el bajo

. . . L. 1-4
peso al nacer son los relacionados con el nivel socio econémico, () edad de

la madre, (6.7,11-19) talla, (3.6,7,20) escolaridad, (20.21-23) astado civil, (24-26)

tabaquismo, (7,17,26-30) estado nutricional, (6,17,20.28) anemia, (29,31-33) edad

gestacional, (6,9,18,24) periodo intergenésico, (6,7,18,30,31) abortos, (5.6) numero de
(6,13,27,32) (5,6,31,33)

partos anteriores, embarazo gemelar, ganancia de peso,

(6.16.28.32) hipertension arterial, (5-7.18.28,31,32.3%) | ntecciones agudas de la madre,

(6,13,18,29,35) (6,30,33,34,36,37)

y controles prenatales, entre otros.
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Condicion socio-econdmica-educacional: El| crecimiento intrauterino se
relaciona con la situacion socio-econémica y educacional de la madre, aun con

la del abuelo materno, dado que esta ultima esta condicionando la nutricion y

.. 6
educacion de la madre.

La clase social baja de los padres media por diferentes elementos, es decir la
suma de multiples factores que se concentran en los niveles sociales bajos
(ingresos economicos, estilos de vida, cuidados prenatales, situacion laboral y

cuidados médicos en general entre otros).

Datos derivados de la investigacion britanica sobre mortalidad perinatal,
demuestran que el riesgo de bajo peso al nacer es el doble en mujeres de clase
social baja, comparada con las de clase social alta, por otro lado Peters y col.
mostraron que los efectos de la clase social sobre el peso al nacer era
despreciable cuando se controlaban variables como talla materna, habito de

fumar, paridad y presencia de preeclampsia.

Niswader en Estados Unidos encontr6 que el peso de los neonatos es mayor al
aumentar los afnos de escolaridad de la madre. De igual manera el estado civil
de la madre se ha asociado al nacimiento de bajo peso, ya que esa condicidon
supone una mayor estabilidad econdmica psicolégica asi como un mayor

respaldo a la madre.
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Los diferentes estudios revisados refieren la importancia de valorar cada uno de
los factores asociados considerando que existe una interrelacion de todos los

. 6, 21-26
factores involucrados.

Edad materna: Segun la mayoria de los autores, existe una edad materna ideal
para la reproduccion, comprendida entre 18 y 35 afios. Se ha observado que
por encima o por debajo de estos limites el peso de los recién nacidos

disminuye. En las embarazadas menores de 20 afos, la incidencia de recién

nacidos menores de 1500 g, es el doble que en las gravidas de 25 a 30 ainos. !

Se estima que en la mayoria de los paises de la region entre 15y 25% de todos
los nacimientos ocurre en adolescentes y que alrededor del 10 % de las
mujeres entre 15 y 19, tienen hijos de bajo peso al nacer a causa de la mayor
necesidad nutricional para su propio crecimiento y el del feto; el embarazo en la
adolescencia se produce cuando la madre esta todavia en etapa de crecimiento
y maduracién, por lo que se le considera en riesgo nutricional y en
consecuencia tiene necesidades nutricionales que exceden a las de las mujeres

adultas, (13.17)

La adolescencia se le ha asociado a factores como solteria, baja escolaridad, la
inasistencia a consultas y el hecho que solo la mitad asiste al primer control en

el primer trimestre.'®
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Por otra parte se puede decir que la edad materna esta relacionada con las

condiciones sociales, acceso a la informacion y a los servicios que permiten una

. 7
eleccion mas adecuada del momento mas favorable para la gestacion.

Es de hacer notar que no en todos los estudios realizados se observa esta
asociacion, pudiendo ser el reflejo de la intervencién de programas especiales
que se brindan a estos grupos de gestantes, lo que contrarrestaria en parte el
riesgo. Debe considerarse ademas que este factor no es independiente sino
que generalmente esta asociado a otros atributos desfavorables como ya se ha

mencionado; bajo nivel socio-econdmico, educacion, madre soltera, ausencia

6
de control prenatal entre otros.

Talla: La talla es otro de los factores asociados que ha generado polémica y de
la literatura revisada se obtienen datos controversiales, Butler y Albergan
hallaron que la incidencia de recién nacidos de bajo peso elevado, era 2 veces
mayor en las madres altas que en las madres de talla baja. Sin embargo otros
estudios reportan que las mujeres con talla baja (< de 150 centimetros.)

mostraron 3 veces mas probabilidad de tener un hijo con bajo peso que

: . 6, 20
aquellas con una talla mayor o igual a 150 centimetros.

Es conocido que la talla baja es un indicador de desnutricion crénica, cuando no

existan otras causas que lo expliquen (malformacién, enfermedad, constitucion
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fisica y otros factores ambientales), en todo caso debe considerarse dentro de

un contexto de multifactorialidad.

Paridad (numero de partos): Se ha comprobado que el peso del primer hijo es
menor que el de los subsiguientes. Asi como también que la curva de
crecimiento intrauterino para primogénitos, muestran en las 38 semanas de
amenorrea, un peso promedio de 100 g menos que las curvas de neonatos
hijos de madres secundigestas. Niswander y Gordon observan que el peso

promedio de los productos va aumentando, desde el segundo hijo hasta el

quinto, descendiendo a partir del sexto. g

El efecto de la paridad por si misma sobre el peso de los neonatos, es muy
discutido. Asi Camilleri considera que el descenso del peso promedio en los
recién nacidos a partir del quinto hijo, se debera mas a condiciones socio-
economicas desfavorables, que a factores de paridad. Debe ademas
considerarse que las primigestas presentan con mas frecuencia toxemia,

enfermedad que esta asociada con mayor incidencia de neonatos de bajo

6
peso.

Algunos estudios informan que un porcentaje importante de recién nacidos de

bajo peso es aportado principalmente por madres primiparas. (27,32)
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Periodo intergenésico: Es el lapso de tiempo entre el fin de un embarazo o
aborto y el inicio de un nuevo embarazo. Muchos autores han descrito efectos
adversos del corto intervalo intergenésico, por lo cual se ha sugerido que de un
optimo intervalo entre gestaciones mejoraria el resultado perinatal, se ha
descrito que la asociacién entre bajo peso al nacer e intervalo intergenésico
tiene que ver con repetir el evento desfavorable, se ha sugerido que las parejas
que han tenido un mal resultado perinatal tienden a embarazarse en menor

tiempo que los que tuvieron un buen resultado, lo que sugiere que podria estar

. . 6
pesando mas el antecedente que el intervalo en si.

Ademas se debe considerar al valorar este factor, que durante el embarazo y la
lactancia, la madre disminuye sus recursos biologicos y nutritivos, por lo que
necesita tiempo para recuperarse y prepararse para otro embarazo. Esto
explicaria de alguna manera la alta frecuencia de bajo peso al nacer que
muestran diferentes estudios, cuando el tiempo que media entre un embarazo y

otro es demasiado corto.18’ 30

Edad gestacional: Desde el punto de vista de la fisiologia se establece que en
la reproduccion humana se requiere un promedio de 280 dias, 0 como rangos
de normalidad 38 a 42 semanas de gestacién que es el periodo del embarazo
considerado como normal, para que el proceso de crecimiento y maduracion

del feto se completen y el producto este apto para la ulterior vida extrauterina,

estd ampliamente demostrado que el peso fetal se encuentra directamente
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relacionado a la edad gestacional, de ahi que a menor edad gestacional menor

peso y viceversa, siendo este uno de los factores predisponentes mas

. 2,4,6
asociados. ©”

Cuando se considera la variable edad gestacional menor de 37 semanas la
mayor parte de las investigaciones reportan su relacién con el bajo peso al

7,18,24
nacer. (6.7.18.24)

Control prenatal: Tal como lo establece el CLAP el 60% de de las variaciones
de peso al nacer pueden ser atribuidas al entorno en el que el feto crece y por
lo tanto susceptibles a ser modificados en alguna medida. Por lo que la

importancia de la captacion oportuna asi como la calidad de los controles

o .6
prenatales son de vital importancia.

Algunos estudios concluyen que el bajo peso al nacer se pudo evitar en algo
mas del 70% de los casos con un correcto control de los riesgos y un abordaje
interdisciplinario. Por lo que se considera como factor de riesgo el no haber

asistido a ningun control prenatal. 33,36

Anemia: Se considera que hay anemia cuando existe un descenso de la masa
eritrocitaria, que resulta insuficiente para aportar el oxigeno necesario a las
células. En la practica, se acepta que existe anemia cuando la cifra de
hemoglobina (Hb) es inferior a 13 g/decilitro en el varén o 12 g/ decilitro en la

mujer. Sin embargo en ciertas circunstancias en las que se incluye el
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embarazo (insuficiencia cardiaca congestiva, Esplenomegalia masiva,
mieloma multiple, macroglobulinemia, gestacion) existe un aumento del
volumen plasmatico que puede originar una seudo anemia diluciénal. Por ello

en el embarazo se acepta como cifra inferior de normalidad hasta 11 g/decilitro

de Hemoglobina. 36, 87

De ahi que las normas de atencion a la embarazada consideran como un factor
de riesgo asociado a bajo peso al nacer el que la madre presente anemia. En
los estudios revisados la mayor parte reportan la anemia como factor de riesgo,

, . ... 29,30,31,33
sin embargo en otros no se encuentra dicha asociacion.

Hierro y acido félico: La causa mas frecuente de falta de folatos es el déficit
dietético, especialmente frecuente en ancianos, alcohdlicos con escasa
ingestion nutricional, personas con pocos recursos econdmicos o adolescentes
que siguen dietas pobres en folatos. Puede producirse también un déficit de
folatos si aumentan las necesidades del organismo, cuando el agotamiento de

los depdsitos de folatos no se compensa con la ingesta dietética. Esta situacion

. 37
puede darse en el embarazo y en la lactancia.

Sumado a lo anterior, se asume que una dieta que no suministre los
requerimientos necesarios de acido folico y de hierro, podrian dar lugar a que la
embarazada con esas limitaciones presente anemia con las consecuencias ya

descritas y con el consiguiente efecto adverso para el recién nacido, pudiendo
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desde esa perspectiva considerarse como un factor de riesgo para bajo peso al
nacer.

También es conocido que la falta de folatos durante el embarazo esta
relacionado con malformaciones congénitas, especialmente involucrada en
malformaciones del tubo neural.

Como ya se ha mencionado el analisis de estos factores debe hacerse dentro

de un enfoque de mayor amplitud, considerando los aspectos clinicos,

. o . 38
epidemioldgicos y sociales.
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1.5 - VARIABLES DE ESTUDIO RELACIONADAS A BAJO PESO AL NACER

I.5.1 Variable Dependiente

Bajo peso al nacer: Peso del recién nacido inmediatamente después del parto

menor de 2,500 Gramos, independientemente de la edad gestacional

TIPO ESCALA INDICADORES
Cuantitativa < 2,500 gramos Porcentaje de madres con
continua = 2,500 gramos reciéen nacido de peso

menor a 2500 g

1.5.2 Variables Independientes

1.- Edad de la madre: Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta

el instante o periodo que se estima de la existencia de una persona.

TIPO ESCALA INDICADORES

<18

Cuantitativa 19a24 Porcentaje de madres en

continua 25a29 el grupo de las menores de
30a 34 18 afios y de 35 0 mas.
35a39
40 y mas
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2.-Talla materna: Medida longitudinal tomada a la madre, desde el talén hasta

vértice del craneo en centimetros.

TIPO ESCALA INDICADORES
Cuantitativa 1.-<a150 cm. Porcentaje de madres con
continua 2.-2a 150 cm. estatura menor de 150

centimetros.

3.- Estado civil: Condicion que establece la situacion legal en la relacion entre

hombre y mujer como pareja considerandose las categorias de casada, unién
libre y soltera

TIPO ESCALA INDICADORES
1. Casada
Cualitativa o Relacién porcentual de
. 2. Union Libre .
nominal cada una de las categorias
3. Soltera
4. Otros
30
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4.- Escolaridad: Ultimo grado aprobado comprendido dentro del esquema

oficial de educacion formal

TIPO ESCALA INDICADORES
1.- Ninguno .
o Relacién porcentual entre
Cualitativa o )
ordinal 2.- Primaria cada una de las categorias

3.- Secundaria

4 - Universitaria

5.- Edad Gestacional: Periodo de tiempo calculado a partir de la fecha de la

ultima menstruacion, hasta la fecha del parto medido en semanas.

TIPO ESCALA INDICADORES
Cuantitativa 1.- 20 a 37 semanas Relacién porcentual entre
continua 2.- 38 a 42 semanas cada uno de los grupos

3.-43 o0 mas semanas
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6.- Periodo intergenésico: Lapso de tiempo entre el fin de un embarazo o

aborto y el inicio de un nuevo embarazo.

TIPO ESCALA INDICADORES
Cuantitativa 1.- <2 anos Porcentaje de madres con
continua 2.- > 2 afos periodo intergenésico
menor o igual de dos afnos.

7.- Aborto: terminacién del embarazo por cualquier medio antes de las veinte

semanas de gestacion

TIPO ESCALA INDICADORES

Cuantitativa 1.-0 Porcentaje de madres con
discreta 2.-1 un aborto o mas
3.-2
4.- 30 mas
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8.- Paridad: Numero de Partos previo al actual.

TIPO ESCALA INDICADORES
1- 0
2-1
Cuantitativa 3.- 2 Relacion porcentual entre
discreta 4.- 3 cada uno de los grupos
5- 4
6.- Mas de 4

9.- Control prenatal: Consulta para evaluacion de la condicion de salud de la

madre y el feto durante el periodo del embarazo.

TIPO ESCALA INDICADORES
1-0
2.-1
Cuantitativa 3.- 2 Relacion porcentual entre
discreta 4.- 3 cada uno de los grupos
5- 4
6.- Mas de 4
33
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10.- Suministro de hierro y/o acido félico: Actividad de proveer a la gestante

de los micros nutrientes hierro y/o acido fdlico durante el control prenatal,

establecido en la norma de atencion a la embarazada

TIPO ESCALA INDICADORES
Porcentaje de madres que
Cualitativa 1.- Si no recibieron hierro y/o
nominal 2.-No acido fdlico durante el

embarazo

11.- Anemia: Condicion fisiopatologica de la mujer embarazada en la cual la

hemoglobina en sangre presenta valores menores de 11 gramos / decilitro,

TIPO ESCALA INDICADORES
Porcentaje de madres que
Cuantitativa 1.-Hemoglobina < 11g/ dl | presentan niveles de
continua 2.-Hemoglobina = 11g /dl | hemoglobina menor a 11

gramos por decilitro
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1.6 - HIPOTESIS

Las madres solteras y las de menor grado de escolaridad, presentan un
mayor riesgo (probabilidad) de dar a luz recién nacidos de bajo peso, que

las madres casadas y de mayor nivel educativo.

los antecedentes clinicos obstétricos (edad menor de 18, talla baja, edad
gestacional menor de 38 semanas, multiparidad, abortos previos, corto
periodo intergenésico, ninguin control prenatal, anemia y el no suministro
de hierro y/o acido félico durante el embarazo) estan significativamente

asociados al nacimiento de recién nacidos de bajo peso.
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1.7 - ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

.7.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio epidemiologico retrospectivo de casos y control.

I.7.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo corresponde a 1806 madres cuyo parto fue atendido en el hospital
Roberto Suazo Coérdova ( RSC) del departamento de la Paz, Honduras; durante
el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2005 y se tomé para el
estudio a 292 casos que corresponde a todas las madres cuyo producto fue
diagnosticado como recién nacido de bajo peso y el criterio de seleccion de los
controles se realizd en base a la relacion de 2 controles por cada caso
obteniendo la cantidad de 584 controles estos fueron seleccionados de un total
de 1370 que no presentaban la caracteristica de bajo peso al nacer, mediante el
método aleatorio simple utilizando el programa SIGESMU Version 2.0. Para un
total de unidades en estudio de 876.

Se excluyeron del estudio las madres con producto gemelar, obito Fetal y
aquellas en cuyo registro en la hoja perinatal no se consignaba dato de las

variables de peso del recién nacido, edad, talla y edad gestacional.

Caso: Se considero como caso a las madres de los recién nacido con peso al

nacer menor de 2,500 gramos, independientemente de su edad gestacional
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atendidos en el Hospital (RSC) del departamento de la Paz, Honduras, durante

el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2005.

Control: Se considero como control a todas las madres de los recién nacidos
con peso mayor o igual a 2,500 gramos, independientemente de su edad
gestacional atendido en el Hospital (RSC) del departamento de la Paz,

Honduras, durante el periodo 1 enero del 2005 al 31 de diciembre del 2005.

L7.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion fue suministrada por el departamento de estadistica del hospital
(RSC) de la Paz, la que se obtuvo en formato digital de la base de datos del
Sistema de Informacion Peri natal (SIP) en aplicacién Access cuya fuente
primaria es la historia clinica perinatal que obligatoriamente se llena al egreso
de cada madre del hospital.

Posteriormente la informacién fue trasladada a tabla electronica de EXEL en
donde se realizd el ordenamiento y seleccion, creando una matriz de las

variables seleccionadas para su procesamiento.

I.7.4 PLAN DE ANALISIS

El analisis se realizo inicialmente mediante la aplicacion del programa EPI-INFO
Versién 3.4, elaborando cuadros de frecuencias hasta la construccion de tablas
contingencia de 2X2 para cada variable en estudio, luego se aplicé los

programas EPIDAT Version 3.0 y Win Episcope Version 2.0, estos dos ultimos
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programas proveen los resultados calculados mediante el modelo de tabla de

2x2.
Casos Control Total
Expuesto a b a+b
No Expuesto c d c+d
Total atc b+d a+b+c+d

Para determinar la fuerza de asociacion entre el factor de riesgo y el efecto, se
realizo el calculo establecido para este tipo de disefio de estudios. EI Odds
Ratio (OR) llamado también razén de productos cruzados, razon de disparidad,
razon de desigualdades, desigualdad relativa, razén de monomios entre

otros. 3%

OR = (a xd)/ (b x c): Los criterios utilizados para su interpretacion se
realizaron en base a los parametros ya establecidos. Si los resultados de OR
calculados fueron igual a 1, se interpreta que no hay asociacién entre el factor
de riesgo y el efecto, si el OR es mayor de 1 indica que la variable en estudio
esta asociado con un mayor riesgo de enfermar y si es menor que 1 se
considera la variable de exposicion como un factor de proteccién, ademas de lo
anterior el valor del OR calculado, debe cumplir los criterios con respecto al

limite superior e inferior del intervalo de confianza, El nivel de significancia se

establecio como o = 0.05. Luego se realizd el calculo de el intervalo de

confianza (1-a) = 95%.
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La interpretacion de los resultados del Odds Ratio se realizd a través de lo

estipulado en esta tabla

Interpretacion del valor de Odds Ratio

Valor Intervalo de confianza Tipo de
odds ratio Inferior Superior asociacion
1 No evidencia de
asociacion
Mayor de 1 >1 >1 Significativa, riesgo
Mayor de 1 <1 > 1 No significativa
Significativa,
Menor de 1 <de1 <de1 proteccion
Menor de 1 <de 1 > de 1 No significativa

De igual manera se realizaron pruebas de significancia estadistica, Ji

Cuadrado y valor p menor de 0.05.

Donde:

O = Valor Observado

E = Valor Esperado

Vale decir, si el valor de Ji cuadrado calculado excede el valor de 3.84, se esta
en condiciones de no aceptar la hipoétesis de nulidad Ho (falta de asociacion) en

favor de Hi (asociacion), con 95% de confianza.
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Los grados de libertad se calcularon en base al siguiente algoritmo:
( gl = [columnas - 1] x [filas - 1])

Como ya es conocido el objetivo de este disefio de estudio es establecer la
existencia de asociaciones entre variables, por lo que es de suma importancia
descartar que las asociaciones evaluadas no estén dadas por variables
independientes que participan indirectamente en la cadena causal pero que en
ultimo tiempo, no la explican. Llamadas variables de confusion segun la
literatura consultada ya se establecen algunas medidas para su contrdl tanto en
su fase de disefio como de analisis. Las que al no ser controladas podrian dar

lugar al establecimiento de asociaciones spureas.

En el presente estudio se considerd que la poblacién que es ingresada para la
atencion del parto en el hospital (RSC) de la Paz, procede de un estrato social
muy similar, que los grupos de edad tanto en los casos como en los controles
son casi idénticos. Por lo que al intentar parear se correria el riesgo de sobre
pareamiento.

Por otra parte y con el propésito de controlar las variables de confusion, se

realizé la aleatorizacion como se describid a inicio de este apartado.
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CAPITULO II.
EL BAJO PESO AL NACER EN EL DEPARTAMENTO DE
LA PAZ, HONDURAS C. A.

e AREA DE ESTUDIO

e PRESENTACION DE RESULTADOS
e DISCUSION Y ANALISIS

e CONCLUSIONES

e RECOMENDACIONES
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1.1 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

El departamento de la Paz fue creado el 18 de mayo de 1869. Se encuentra
ubicado en la region sur oeste de Honduras, sus limites son: al norte con los
departamentos de Comayagua e Intibuca, al sur con el departamento de Valle y
la republica de El Salvador, al este con los departamentos de Francisco

Morazan y Comayagua, y al oeste con el departamento de Intibuca.

Su extension territorial es de 2,525 kilébmetros cuadrados y la poblacion
estimada para el afio 2005 es de 173,731 habitantes (Instituto Nacional de
Estadistica), caracteristicamente la poblacion es rural en su gran mayoria y un
21% es urbano

Geopoliticamente se encuentra dividido en 19 municipios, siendo los municipios
de mayor concentracién poblacional Marcala y la Paz, designandosele a este

ultimo como cabecera departamental desde su fundacion.

Geograficamente se identifican plenamente 2 regiones llamadas el sector del
valle y el montafioso este ultimo llamado también de la sierra conformado por
10 municipios. Que comparten caracteristicas en comun como tradicién,
costumbres, la principal actividad econdmica de la zona es el cultivo de café,

granos basicos, ganaderia en menor escala y comercio con la republica de El

* Poblacion estimada por el INE (Instituto Nacional de Estadistica)
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Salvador. La zona del valle mas ligada a la cabecera departamental, tiene

como principales rubros el comercio, la ganaderia y la horticultura.

La red de servicios de salud esta conformada por 64 US (Unidades de Salud).
De las cuales 15 son CESAMOS (Centros de Salud con Medico y Otros

Servicios), y 49 CESAR (Centro de Salud Rural).

El hospital de la Paz “Roberto Suazo Coérdoba” es la unidad de mayor
complejidad y capacidad resolutiva de la red de servicios de la Secretaria de
Salud en el departamento de la Paz. Y esta ubicado en la cabecera
departamental. La clasificacion dentro de la categorizacion de la secretaria es el
de hospital departamental.

Le sigue en complejidad la Clinica Materno Infantii de Marcala, en proceso a

convertirse en una Clinica de Emergencias.
Dentro del contexto nacional el departamento de la Paz al igual que el de
Intibuca y Lempira se encuentran entre los departamentos del pais que poseen

los mas altos Indicadores de NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas) y los

mas bajos IDH (indice de Desarrollo Humano).
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1.2 PRESENTACION DE RESULTADOS

I.2.1 Caracterizacion de la madre, segun factores socio cultural y
educativo.

En este apartado se presentan a continuacion las tablas mostrando los datos
obtenidos en el estudio de las variables de estado civil y escolaridad de la
madre, presentando la frecuencia y la distribucién 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 con correccion de yates y el valor de p.

Tabla No 1
Estado civil de las madres y peso del recién nacido, segun casos y controles.
Hospital Roberto Suazo Cérdova, La Paz. Honduras C. A. 2005

Estado Civil Caso % Control % Total %
Casada 82 29% 172 31% 254 30%
Soltera 34 12% 61 1% 95 1%

Unién Libre 169 59% 327 58% 496 59%

Total 285 100% 560 100% 845 100%

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C.A del afio 2005.
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Madre Soltera

OR =11 IC 95% 0.709346 1.730986
Ji Cuadrado con correccion de Yates = 0.11
Valor p = 0.7369

Se presenta en esta tabla No 1 la frecuencia y distribucién porcentual de los
grupos de madres segun estado civil (casadas, solteras o en unién libre),
considerando estas categorias como factores de exposicién o de riesgo para
bajo peso al nacer. Los resultados que se muestran en la tabla evidencian que
el grupo de madres en estado de union libre tanto para los casos como para los
controles, presentan la mayor frecuencia. El analisis estadistico se realiz6
considerando como probable factor de riesgo para bajo peso al nacer, el que la
madre sea soltera 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.
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Tabla No 2
Escolaridad de las madres y peso del recién nacido, segun casos y controles.
Hospital Roberto Suazo Cérdova, La Paz. Honduras C. A. 2005

Contro
Escolaridad Materna Caso % [ % Total %
Ninguna 45 16% 57 10% 102 12%
Primaria 192 67% 388 68% 580 67%
Secundaria 45 16% 115 20% 160 19%
Universitaria 5 2% 14 2% 19 2%
Total 287 100% 574 100% 861 100%

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C. A del afio 2005.

Ningun grado de escolaridad

OR = 1.7 IC 95% 1.108621 - 2.565917
Ji cuadrado con correccion 5.51
Valor p=0.0188

En la tabla No 2 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 ningun grado
de escolaridad, lo cual se corrobora con los resultados obtenidos. Ya que

ambos limites del intervalos de confianza a 95% del OR son mayores de 1, el
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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).

47

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

1.2.2 Caracterizacion de la madre segun antecedentes e historia
obstétrica

Se considera que los antecedentes maternos relacionados a su vida
reproductiva de alguna manera determinan efectos en el recién nacido, de ahi
que en este apartado se ha considerado como variables de analisis la edad
cronoldgica de la madre, la talla, edad gestacional, el periodo intergenésico,
abortos anteriores, partos previos, control prenatal, el suministro de hierro y/o
acido folico y la presencia de anemia. Cuyos datos han sido ordenados y

tabulados asi como realizado los calculos estadisticos.

Tabla No 3
Edad de las madres y peso del recién nacido, segun casos y controles. Hospital
Roberto Suazo Cérdova, La Paz. Honduras C. A. 2005

Edad Madre Caso % Control % Total %
< 18 afios 85 29% 122 21% 207 24%
19a24 118 40% 233 40% 351 40%
25a29 49 17% 115 20% 164 19%
30a34 18 6% 56 10% 74 8%
35a39 17 6% 41 7% 58 7%
40 y mas 5 2% 17 3% 22 3%
Total 292 100% 584 100% 876 100%

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C. A. del afio 2005
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Edad < 18 aios

OR 1.55 IC 95 % 1.127135 - 2.145288
Ji cuadrado con correccion de Yates = 6.83

Valor p = 0.0089

Edad menor de 18 afios y mayor de 35

OR 1.29 IC 95 % 0.96570 - 1.745013
Ji cuadrado con correccion de Yates = 2.73
Valor p = 0.098

En la tabla No 3 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 bajo peso al nacer.

Los grupos de edad en los que es mas frecuente el parto son los de <a 18 y de
19 a 24 anos lo que representa de manera global el 64% de la poblacion en
estudio.

El calculo estadistico se realizé considerando dos grupos de analisis en uno se
considera como factor de riesgo a las madres en el grupo de menores a 18
afos al momento del parto, y en el otro a las madres en los extremos de la edad
reproductiva es decir menores de 18 y mayores de 35 afos.

De los resultados se obtiene que si existe asociacion estadistica cuando la
madre es menor de 18 afos. Asi mismo cuando se analiza considerando ambos

grupos extremos los datos no reflejan dicha asociacion.

49

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Tabla No 4
Estatura de las madres y el peso del recién nacido, segun casos y controles.
Hospital Roberto Suazo Cérdova, La Paz. Honduras C. A. 2005.

Estatura
Caso % Control % Total %
Materna
<150 cm. 178 61% 240 41% 418 48%
2150 cm. 114 39% 344 59% 458 52%
Total 292 100% 584 100% 876 100%

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C.A del afio 2005.

Talla < 150 cm.

OR = 2.2 IC 95% 1.679413 - 2.982409

Ji Cuadrado con correccion de Yates = 29.99

Valor p = 0.0000

En la Tabla No 4 se presenta la frecuencia y distribucion de los casos y los
controles asumiendo que la talla materna menor de 150 centimetros es un
factor de riesgo para el nacimiento de recién nacidos con bajo peso, de manera
global se observa que las madres que miden menos de 150 cm. Representa el
48%. Los resultados del andlisis estadistico confirman que la talla menor de 150
cm. Es un factor de riesgo para bajo peso al nacer con un OR de 2.2, los limites

del intervalo a 95%, el valor de Ji cuadrado y el valor de p con una alta

significancia estadistica.
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Tabla No 5
Edad gestacional y su relacion con el peso del recién nacido, segun casos y

controles. Hospital Roberto Suazo Cdérdova, La Paz. Honduras C. A. 2005.

Edad Gestacional * Caso % Control % Total %
< de 38 77 26% 52 9% 129 15%
38 a42 211 72% 525 90% 736 84%

> de 42 4 1% 6 1% 10 1%
Total 292 100% 583 100% 875 100%

* En semanas

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C.A del afio 2005

Edad gestacional menor de 38 semanas

OR 3.7 IC 95% 2486449 - 5.379072
Ji cuadrado con correccion de Yates = 45.13

Valor p= 0.0000

Edad gestacional entre 38 y 42 semanas

OR 0.28 IC 95% 0.198172 - 0.417915
Ji cuadrado con correccion de Yates = 44.76

Valor p= 0.0000

En la tabla No 5 se presenta la edad gestacional ordenada en tres grupos, los
menores de 38 semanas, de 38 a 42 y mayores de 42 semanas. Los calculos
estadisticos evidencian como factor de riesgo el que la madre de a luz antes de

las 38 semanas de gestacion con una alta significancia estadistica. Asi mismo
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Los resultados demuestran como factor de proteccidén el que el parto ocurra

entre la 38 y 42 semanas.
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Tabla No 6
Periodo intergenésico y su relacién con el peso del recién nacido, segun casos

y controles. Hospital Roberto Suazo Cérdova, La Paz. Honduras C. A. 2005.

Periodo intergenésico  Caso % Control % Total %
Menor 2 afios 54 40% 117 34% 171 36%
2 0 mas afos 81 60% 226 66% 307 64%
Total 135 100% 343  100% 478 100%

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C.A del afio 2005

Periodo intergenésico menor de 2 afios

OR 1.28 IC 95% 0.85430 - 1.941099
Ji cuadrado con correccion de Yates = 1.21

Valor p= 0.2699

Se describe en la tabla No 6 los casos y controles considerando como
exposicion al factor de riesgo el periodo intergenésico menor de dos afios, los

resultados del procesamiento estadistico no evidencian dicha asociacion.
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Tabla No 7
Ocurrencia de abortos relacionado con el peso del recién nacido, segun casos y

controles. Hospital Roberto Suazo Cdérdova, La Paz. Honduras C. A. 2005.

Abortos Caso % Control % Total %

Ninguno 263 90% 504 87% 767 88%

1 0 mas 28 10% 77 13% 105 12%
Total 291 100% 581 100% 872  100%

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C.A del afio 2005

Uno o mas abortos

OR 0.6 IC 95% 0.441011 - 1.101120
Ji cuadrado con correccion de Yates = 2.08

Valor p= 0.1490

En la tabla No 7 se presenta la distribucion de las madres ordenadas segun
casos y controles, entre las madres que han tenido uno o mas abortos
anteriores y las que no han tenido ninguno. Con los resultados estadisticos
obtenidos se descarta que las madres que hayan tenido uno o mas abortos
tengan mas riesgo de dar a luz recién nacidos de bajo peso ya que el OR es de
0.6, Ji cuadrado es menor que el valor critico y p no muestra significancia

estadistica.
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Tabla No 8
Partos previos y su relacién con el peso del recién nacido, segun casos y

controles. Hospital Roberto Suazo Cdérdova, La Paz. Honduras C. A. 2005.

Paridad Caso % Control % Total %
0 146 50% 226 39% 372 43%
1 57 20% 120 21% 177 20%
2 31 1% 91 16% 122 14%

3 21 7% 56 10% 77 9%

4 14 5% 24 4% 38 4%
5y mas 22 8% 67 1% 89 10%
Total 291 100% 584 100% 875 100%

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C.A del afio 2005

Ningun parto previo

OR 1.6 IC 95% 1.200921 - 2.118382
Ji cuadrado con correccion de Yates = 9.99
P =0.0016

En la tabla 8 se presenta la frecuencia y distribucién porcentual entre los partos
previos al actual, de madres que tuvieron un parto con recién nacido o no con
diagnostico de bajo peso al nacer. La historia gineco obstétrica de las mujeres
en estudio segun paridad muestra un alto porcentaje que refieren baja paridad
(uno o dos hijos) que puede estar relacionado con el mayor porcentaje de

mujeres en estudio que presentan edad menor de 25 afios. También hay que
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destacar que el 43% de las entrevistadas refirieron no tener hijos previos al
actual. Los resultados muestran asociacion entre bajo peso al nacer y ningun
embarazo previo con un OR de 1.6, Ji cuadrado mayor que el valor critico y

significancia estadistica para un valor p menor de 0.05.
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Tabla No 9
Controles prenatales y su relacion con el peso del recién nacido, segun casos y

controles. Hospital Roberto Suazo Cdérdova, La Paz. Honduras C. A. 2005.

Numero de
controles Caso % Control % Total %
0aZ2 70 25% 94 17% 164 19%
3ab 105 37% 214 38% 319 38%
Mas de 5 106 38% 256 45% 362 43%
Total 281 100% 564 100% 845 100%

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C. A. del afio 2005.

De 0 a 2 controles

OR 1.7 IC 95% 1.169543 - 2.352638
Ji cuadrado con correccion de Yates = 7.63
Valor p= 0.0057

Mas de 5 controles

OR 0.72 IC 95% 0.541768 - 0.972651
Ji cuadrado con correccion de Yates = 4.30
Valor p= 0.0380

En la tabla No 9 se presenta la frecuencia y la distribucion porcentual entre
casos y controles considerando como variable el numero de controles

prenatales a los que asistid o no la madre. Agrupados de 0 a 2, de 3 a5y mas
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de 5 controles. Los resultados obtenidos muestran que existe una asociacion
estadistica entre el bajo peso al nacer y el grupo de madres que recibieron de 0

a 2 controles durante el embarazo.
Por otro lado los resultados también muestran como factor de proteccion el que

la madre haya asistido a mas de cinco controles.
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Tabla 10
Suministro de hierro y/o acido félico durante su embarazo y el peso del recién
nacido, segun casos y controles. Hospital Roberto Suazo Cérdova, La Paz.
Honduras C. A. 2005.

Recibid hierro

y/o acido félico Caso % Control % Total %
Si 157 96% 343 99% 500 98%

No 7 4% 3 1% 10 2%
Total 164  100% 346 100% 510 100%

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C. A. del afio 2005.

No haber recibido hierro y/o acido félico durante el embarazo

OR 5.09 IC 95% 1.301031 - 19.973537
Ji cuadrado con correccion de Yates = 5.04
Valor p = 0.0247

Se presenta en la tabla No 10 el numero de casos y controles asi como la
distribucién porcentual entre las que recibieron o no hierro y/o acido fdlico,
considerandose este ultimo como expuestas al factor de riesgo.

Los resultados muestran asociacion estadistica lo que evidencia como factor de
riesgo para bajo peso al nacer el que la madre no haya recibido hierro y/o acido

folico durante el embarazo.
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Tabla No 11
Presencia de anemia durante el embarazo y peso del recién nacido, segun

casos y controles. Hospital Roberto Suazo Cérdova, La Paz. Honduras C. A.

2005
Anemia (*) Caso % Control % Total %
Si 16 6% 39 8% 55 7%
No 234 94% 466 92% 700 93%
TOTAL 250 100% 505 100% 755 100%

(*).- Embrazadas con hemoglobina menor de 11 g / decilitro, captadas después

de las 20 semanas de gestacion.

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C. A. del afio 2005.

Anemia

OR 0.81 IC 95% 0.447173 -  1.492711
Ji cuadrado con correccion de Yates = 0.2595

Valor p = 0.6105

En la tabla No 11 se describe la frecuencia y distribucion porcentual entre casos
y no casos considerando la anemia como factor de riesgo para bajo peso al
nacer, destaca el que el porcentaje de madres con anemia es muy bajo de 7% y
que los resultados no muestran asociacion estadistica ya que el OR es 0.81, el
limite inferior del intervalo de confianza a 95% es menor que 1y el valor de p es

no significativo.
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Tabla No 12
Cuadro resumen de los factores de riesgo en estudio y su relacion con el peso
del recién nacido, segun casos y controles. Hospital Roberto Suazo Cérdova,
La Paz. Honduras C. A. 2005.

Casos Controles

No No

Factores de riesgo
Expuesto expuesto Expuesto expuesto Total

Madre soltera 34 251 61 499 845
Ninguna Escolaridad 45 242 57 517 861
Edad menor 18 afios 85 207 122 462 876
Estatura < de 150 cm. 178 114 240 344 876

Edad Gestacional < 38
Semanas 77 215 52 531 875

periodo intergenésico <

2 afios 54 81 117 226 478
Abortos anteriores 28 263 77 504 872
Ningun embarazo previo 146 145 226 358 875
Menos de 2 controles 70 211 94 470 845

No suministro de Fe y/o
Folatos 7 157 3 343 510

Anemia 16 234 39 466 755

Fuente.- Registros del Sistema de Informacion Perinatal del Hospital del departamento
de la Paz Honduras, C. A. del afio 2005.

61

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

En la tabla No 12 se presenta de manera resumida la frecuencia y distribucion
segun exposicion o no a los factores de riesgo en estudio y la presencia o no
del efecto ( Bajo peso al nacer), y se clasifican segun el disefio de este estudio

en casos Yy controles esto es si presentan o no esta caracteristica.
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Cuadro resumen de calculos estadisticos de cada factor de riesgo

Intervalo de confianza

. Odds 95% 2
Factores de riesgo Ratio Limite Limite X valor p
inferior superior

Madre soltera 1.1 0.709346  1.730986 0.11 0.7369
Ninguna escolaridad 1.7 1.108621 2.565917 5.51 0.0188
Edad menor 18 afos 1.5 1.127135 2.145288 6.83 0.0089
Estatura < de 150 cm. 2.2 1.679413 2.982409 29.99 0.0000
Edad gestacional < 38
semanas 3.7 2486449 5.379072 45.75 0.0000
Edad gestacional de 38
a 42 semanas 0.28 0.198172 0.417915 44.76 0.0000
Periodo inter genésico
< 2 afos 1.28 0.8543 1.941099 1.21 0.2699
Aborto anterior 0.6 0.441011 1.10112 2.08 0.1490
Ningun embarazo
previo 1.6 1.594995 2.118382 9.99 0.0016
Menos de 2 controles 1.7 1.17206  2.357585 7.69  0.0055
Mas de 5 controles 0.72 0.541768 0.972651 430 0.0380
No suministro de Fe y/o
Folatos 5 1.301031 19.973537 5.04  0.0247
Anemia 0.81 0.447173  1.492711 0.25 0.5105
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Tabla No 13 se presenta de manera resumida los resultados del analisis
estadistico de los diferente factores de riesgo estudiados, en la primer columna
se presenta los valores de Odds Ratio de cada riesgo considerado como
exposicion, en las siguientes dos columnas se presenta los limites superior e
inferior del intervalo de confianza de 95%, y en las ultimas dos columnas se
presenta los valores de Ji cuadrado (X?) y el valor p, con los que se establece
la significancia estadistica.

En base a los resultados que se presentan en la tabla, en este estudio se

interpretan de la siguiente manera:

Como factores de riesgo de bajo peso al nacer los siguientes:
Ninguna escolaridad

Edad menor de 18 afos

Estatura < 150 centimetros

Edad gestacional menor de 38 semanas

Ningun embarazo previo

Menos de 2 controles

No haber recibido hierro y/o acido félico durante el embarazo.

Como factores de proteccion:
Edad gestacional entre 38 a 42 semanas

Haber recibido mas de 5 controles
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No presentan asociacion:

Madre soltera

Periodo intergenésico menor de 2 afios
Aborto anterior

Anemia.
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1.3 - DISCUSION Y ANALISIS

De la revisidn bibliografica realizada se obtiene que en los diferentes estudios

llevados a cabo con el propésito de identificar y establecer la asociacion que
algunos factores de riesgo pudieran tener con los recién nacidos de bajo peso
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 o con los
encontrados en el presente estudio, sin embargo también se encontrdé 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 tanto bioldgicos,
ambientales, socio econdmico, educacional o cultural afectan directamente a los
individuos pero que de igual manera estos estan sujetos a ser modificados o
modificables mediante intervenciones especificas, que en algunos paises o
regiones ya estan siendo implementadas en estos grupos vulnerables de la

poblacion.

En este apartado se realiza el analisis en dos grupos por una parte los
agrupados como factores socio culturales y educativos y que basicamente

corresponde a las variables de estado civil de la madre y el nivel de escolaridad
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y en el segundo grupo los que corresponden a los antecedentes gineco
obstétricos que involucra aspectos bioldgicos, ambientales y los relacionados

con la estructura de los servicios de atencién de salud.

En algunas investigaciones realizadas, se ha considerado como una variable de
estudio el estado civil de la madre, en la que se evalua la condicién de soltera,
casada o union libre. Los estudios que analizan esta posibilidad consideran
como factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer, el que la madre sea

24, 25, 26
soltera. =" =™

Los resultados encontrados en el presente estudio reportan un OR de 1.1 con
un intervalo de confianza de 95% de 0.709346 - 1.730986, con ji cuadrado con
correccion de Yates de 0.112 y valor de p = 0.7369, como se observa el limite
inferior del intervalo de confianza es menor que uno, ji cuadrado es menor que
el valor critico establecido para una tabla de contingencia de 2x2 (3.84) y el
valor de p es mayor de 0.05. Con lo cual se establece que en este trabajo de
investigacion no se encontrd asociacion estadistica entre bajo peso al nacer y la

condicion de soltera de la madre.

Al evaluar el nivel educativo de la madre se consideraron las categorias de
ninguna educacion, 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 Odds Ratio es de 1.7 y tanto el
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limite inferior como el superior del intervalo de confianza de 95% 1.108621-
2.565917 son mayores que uno, lo cual establece su relacion asi mismo Ji
cuadrado es de 5.51 y p = 0.0184, lo cual expresa que es estadisticamente

significativa.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion son
congruentes con los encontrados en otros estudios, en los cuales incluso el
nivel educativo se asocia no solo con el bajo peso al nacer sino ademas con la

. . . . . . o~ 6
mortalidad infantil y otros aspectos relacionados con la vida ulterior del nifio. ™

13, 22

Si bien es cierto que para fines de analisis se evaluan por separado, el nivel
educativo o de escolaridad de la madre debe hacerse teniendo en
consideracion la relacion estrecha que tiene con otros factores sociales,

culturales econémicos y ambientales.

En el presente trabajo de investigacion se considero como una variable en
estudio la edad de la madre considerando como un factor de riesgo la edad
materna menor de 18 afios. 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 afos sino que se considera también como factor de riesgo al
grupo de madres en ambos extremos de la vida reproductiva, es decir los

, . 1-5,11,12,29
grupos de las mujeres menor de 18 y mayor de 35 afios. ' 7
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Coincidentemente con otros estudios realizados el Odds Ratio (OR) que se

.. . . . 6, 14
obtuvo es de 1.6. Muy similar a los encontrados en otras investigaciones. —

16, 18.

Asi mismo se encontrd que el limite inferior y superior del intervalo de confianza
a 95% son 1.127135 y 2.145288 respectivamente, ambos son mayores que uno
por lo cual se establece su asociacion. Ji cuadrado es 6.83y p = 0.0089 por lo
que se considera que los resultados muestran una alta significancia estadistica
y en este estudio se considera una edad menor de18 afios como factor de
riesgo para bajo peso al nacer, con una Fraccidn Atribuible en expuestos
(FAe) de 0.356914 lo cual se interpreta como el peso que representa este
factor de riesgo en los expuestos atribuyéndosele en este estudio en un 36% y

una Fraccion Atribuible a la poblacion de (FAp) de 10%.

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.

Es conocido que la adolescencia es un periodo especial en el desarrollo
humano, considerando que es el paso en este caso de nifia a mujer adulta lo
cual involucra aspectos de desarrollo y adaptaciones biologicas, psicologicas en
el que se incorporan aspectos de indole social, educativos, econdémicos,
laborales y otros, lo cual hace al considerar la edad de parto menor de 18 afios

como un factor de riesgo muy importante y que de alguna manera puede ser
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modificado mediante la implementacion de estrategias de intervenciéon en

adolescentes como podria ser posponiendo el momento del embarazo.

De igual manera cabe sefalizar que cuando se analizo como factor de riesgo el
embarazo en edades extremas (menores de 18 y mayor de 35 afos) se obtuvo
un OR de 1.3 con limites en el intervalo de confianza a 95% de 0.965702 -
1.745013, Ji cuadrado de 2.73 y valor p = 0.098, con lo que se establece que en

este estudio no se encuentra asociacion ni significancia estadistica. Es de hacer

. .. 16
notar que en algunos estudio si se encuentra esta asociacion.

Al evaluar la talla materna menor de 150 centimetros como un factor de riesgo,
los resultados obtenidos muestran en nuestro estudio un OR de 2.3 con limite
superior e inferior en el intervalo de confianza a 95% de 1.679413 - 2.9824009.

Con lo cual se establece su relacion o asociacién con bajo peso al nacer similar

.20
a lo encontrado en otros estudios “

Las otras pruebas evidencian una alta significancia estadistica, con un Ji
cuadrado de 29.99 y p = 0.0000. La fraccion atribuible en expuestos es de 56%
lo cual sugiere la importancia o el “peso” de esta variable en el bajo peso al
nacer en el grupo de los expuestos, es de hacer notar que poco o nada se
puede hacer al identificar la talla baja como un factor de riesgo y su
modificacion ya es imposible por lo que obedece a factores genéticos y

ambientales, pero que fundamentalmente podria representar o ser el efecto de
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circunstancias socio economicos expresadas como la resultante de una
desnutricion cronica. Y el bajo peso del producto como una “extension” de la
misma situacion.

Paraddjicamente en otros estudios en los cuales se analizo dicho factor de

, : .57
riesgo los resultados no muestran ninguna asociacion,

De lo anterior se debe aclarar que si bien es cierto que no se puede hacer nada
por aumentar la talla de las madres que miden menos de 1.50 centimetros, si
es posible revertir esa tendencia encontrada en ese grupo mediante mejoras en
la alimentacion, suministro de nutrientes, y un adecuado control prenatal que
permita la identificacion oportuna de anormalidades durante el embarazo dentro

de un enfoque de atencion integral.

Otro de los factores de riesgo analizado es el de la edad gestacional. Que como
ya se menciono en otro apartado, este periodo in utero es tan fundamental y
necesario para el crecimiento y desarrollo del feto lo cual es crucial en la

determinacion de peso al nacer.

Al realizar el analisis de las semanas de gestacion se agrupo en las categorias
de menos de 38 semanas, de 38 a 42, y mas de 42 semanas; se identifica
como factor de riesgo de bajo peso al nacer el que parto ocurriera antes de las
38 semanas y los resultados encontrados reportan un Odds Ratio de 3.65 con

limites superior e inferior en el intervalo de confianza a 95% de 2.486449 vy
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5.379072 respectivamente, con una alta significancia estadistica Ji cuadrado de
45.75 y valor p = 0.0000, la fraccion atribuible en expuestos es de un 72%,
estos resultados son muy similares con los encontrados en otros estudios

. .. 6, 7,21
siendo en la mayor parte de ellos el que presenta mas asociacion. — """

Por otra parte de los resultados del analisis se identifica como factor de
proteccién el que el parto ocurra entre las 38 y 42 semanas el OR es de 0.28 y
sus limites superior e inferior dentro del intervalo de confianza de 95% son
0.198173 - 0.417915, con Ji cuadrado de 44.76 y valor p = 0.0000, estos

resultados expresan una alta significancia estadistica.

De lo anterior se deduce la importancia que tiene el hecho de que el feto
cumpla con el tiempo adecuado en el utero materno para garantizar un peso
adecuado al nacer y la conveniencia de atender con especial atencion cualquier
situacion que provoque o de alguna manera este involucrado en la activacion de

los mecanismos del parto antes de las 38 semanas de gestacion.

Al estudiar la variable de partos previos se realizo de manera inicial un analisis
segun la cantidad de partos anteriores encontrando que se identifica como
factor de riesgo el no haber tenido ningun parto previo (ser primipara) el OR fue
de 1.59 y los limites superior e inferior del intervalo de confianza de 95% fueron
de 1.200021 y 2.118382 respectivamente, Ji cuadrado fue de 9.99 y valor p =
0.0016, con lo que se concluye que los valores encontrados reflejan la

asociacion y son estadisticamente significativos, cabe mencionar que los
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resultados obtenidos son coincidentes con la mayoria de los estudios revisados.

13, 27, 28, 32.

Segun lo expresa Schwarcz esta comprobado que el peso del primer hijo es
menor que los subsiguientes y debe tenerse en consideracion que las

primigestas presentan mas frecuentemente toxemia, enfermedad que determina

mayor incidencia de neonatos de bajo peso. 6

Otro de los factores de riesgo que con frecuencia se asocia y que tiene que ver
con la cobertura y acceso a la red de servicios del sistema de salud son los
controles prenatales por lo que en este trabajo se realizo un analisis
considerando los estratos de 0 a 2 controles, de 3 a 5 y mas de 5 controles. En
el primer estrato es decir el de 0 a 2 controles los resultados presentan un OR
de 1.66 los limites inferior y superior del intervalo de confianza son 1.172060 y
2.357585 respectivamente. Ji cuadrado es de 7.69 y p = 0.0055. Por lo que en
este estudio se considera como factor de riesgo con alta significancia

estadistica el que la madre no haya asistido a ningun control 0 a menos de dos,

esto coincide con los hallazgos encontrados en otros estudios. 30

Cabe mencionar que mas que la cantidad se debe enfatizar en la calidad y
oportunidad de los controles prenatales y que segun los resultados obtenidos se
puede aunque de manera indirecta asumir que el hecho de recibir mas de 2

controles reduce de alguna manera el bajo peso al nacer.
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Es de hacer notar que en este estudio se demostré de manera estadistica que
el hecho de haber recibido mas de cinco controles se comporta con un factor de
proteccion, el resultado de las pruebas estadisticas presenta un OR de 0.72
con limite superior e inferior del intervalo de confianza de 95%, 0.541768 -
0.972651, Ji cuadrado es 4.30 y valor p = 0.03 con lo cual se establece que

existe una asociacion, en este caso de proteccion.

Asociado al control prenatal se establece la norma de suministrar a la
embarazada un suplemento de Hierro y acido félico, en este estudio también se
considero como factor de riesgo para bajo peso al nacer el no suministro de
hierro y/o acido félico durante la consulta prenatal.

Los resultados reportan un OR de 5.09 con limites superior e inferior en el
intervalo de confianza de 95% de 1.301031 y 19.973537 respectivamente, Ji
cuadrado de 5.04, y valor p = 0.0247, estableciéndose que existe asociacion
con alta significancia estadistica, Por lo que en este estudio basado en los
resultados encontrados se establece como un factor de riesgo asociado a bajo
peso al nacer el que la madre no haya recibido hierro y/o acido félico durante el

embarazo.

Otra de las variables estudiadas y que muchos autores consideran como factor

3,5,14,

de riesgo fue el de abortos anteriores. Los resultados obtenidos presentan

un OR de 0.69, el intervalo de confianza de 95% entre 0.44101 y 1.10112, Ji
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cuadrado con correccion de Yates es de 2.08 y valor de p = 0.149, con lo que

en este estudio se descarta que haya asociacion.

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 condicién de corto periodo

. i B
intergenésico.

Los resultados encontrados al analizar como factor de riesgo el periodo
intergenésico corto (menos de dos afos) fueron OR 1.28 con un intervalo de
confianza de 95% 0.8543 - 1.941099, Ji cuadrado de 1.21 y valor p =0.2699,
concluyendo que no se encuentro asociacién entre el periodo intergenésico
corto y el bajo peso al nacer.

Otro de los factores de riesgo que con mucha frecuencia se asocia a bajo peso
al nacer es el padecimiento de anemia de la madre, considerada esta como un

valor de hemoglobina menor de 11 gramos por decilitro.

Los resultados encontrados son contradictorios ya que en algunas

investigaciones si se encuentran dicha asociacion, mientras que en ofros no es
posible encontrarlas. 17,29, 30-33.

En el presente estudio los resultados muestran un OR de 0.81con un intervalo

de confianza de 95% de 0.447173 — 1.492711, Ji cuadrado con correccion de
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yates de 0.25 y el valor p = 0.5105. Por lo que se concluye que en este estudio
no se encontré asociacion ni significancia estadistica entre anemia y bajo peso

al nacer.

76

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

1.4 - CONCLUSIONES

» La edad materna menor o igual de 18 afos, la talla menor a 150
centimetros de estatura, no tener ninguna educacion formal, la edad
gestacional menor de 38 semanas, primiparidad, el no haber asistido a
ningun control o a menos de dos, el no haber recibido suministro de
hierro y/o acido félico durante el embarazo, presentan resultados
estadisticamente significativos y se identifican en este estudio como

factores de riesgo asociados con bajo peso al nacer.
» Se identifican con alta significancia estadistica como factores de
proteccion para bajo peso al nacer: la edad gestacional ente 38 y 42

semanas y el haber asistido a mas de cinco controles.

> En el presente estudio no se encontro relacion estadistica entre madre

soltera, abortos anteriores, periodo intergenésico o anemia.

» Todas las variables identificadas como factor de riesgo estan
interrelacionadas y sus efectos son modificables con una intervencién

integral.
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1.5 - RECOMENDACIONES

» Que el abordaje del bajo peso al nacer debe hacerse de una manera

integral considerando la interrelacion de variables.

» Socializar y promover la discusion de los resultados encontrados, con el
personal de salud del departamento de la Paz, especialmente con el del

Hospital.
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1V- ANEXOS
EDAD MATERNA
PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0
Tipo de estudio : Caso-control
Numero de estratos: 6
Nivel de confianza: 95.0%
Tabla global
Casos Controles Total
Expuestos 292 584 876
No expuestos 1460 2912 4372
Total 1752 3496 5248
ODDS RATIO (OR)
Estrato OR 1C(95.0%)
1 <18 afios 1.555001 1.127135 2.145288  (Woolf)
219a24 1.021607 0.767137 1.360489  (Woolf)
325a29 0.808338 0.559071 1.168743  (Woolf)
430a34 0.619395 0.357098 1.074356  (Woolf)
535a39 0.818714 0.456704 1.467675  (Woolf)
6 40 y mas 0.581062 0.212230 1.590878  (Woolf)
Cruda 0.997260 0.855013 1.163174  (Woolf)
Combinada (M-H) 0.996483 0.845823 1.173978
Ponderada 1.007083 0.853292 1.188591
Prueba de homogeneidad
Ji-cuadrado gl Valor p
Combinada (M-H) 13.0128 5 0.0233
Ponderada 12.9972 5 0.0234

PRUEBA DE ASOCIACION DE MANTEL-HAENSZEL

Ji-cuadrado gl Valor p
0.0018 1 0.9665
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EDAD DE LA MADRE MENOR O IGUAL A 18 ANOS AL MOMENTO DEL

PARTO
PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control

Tabla

Casos
Expuestos 85
No expuestos 207
Total 292

Proporcion de casos expuestos
Proporcion de controles expuestos
Odds ratio

Fraccion atribuible en expuestos
Fraccion atribuible poblacional

Prueba Ji-cuadrado de asociacion

Sin correccion
Correccion de Yates

Prueba exacta de Fisher

Unilateral
Bilateral

Nivel de confianza: 95.0%

Controles Total
122 207
462 669
584 876
Estimacion IC (95.0%)
0.291096 - -
0.208904 - -
1.555001 1.127135 2.145288 (Woolf)
1.127875  2.143994 Cornfield)
0.356914  0.112795  0.533862
0.103896 0.024891  0.176500
Estadistico Valor p
7.2872 0.0069
6.8389 0.0089
Valor p
0.0048
0.0088
88

Derechos reservados



EDAD DE LA MADRE < A 18 ANOS Y > DE 35

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla

Casos
Expuestos 107
No expuestos 185
Total 292

Proporcion de casos expuestos
Proporcion de controles expuestos
Odds ratio

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Controles Total
180 287
404 589
584 876
Estimacion 1C(95.0%)
0.366438 - -
0.308219 -

1.298138 0.96570 1.745013 (Woolf)

0.966115 1.744330 (Cornfield)

Fraccion atribuible en expuestos 0.229666  -0.035516 0.426939
Fraccion atribuible poblacional 0.084158 -0.014860 0.173516
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico  Valor p
Sin correccion 2.9953 0.0835
Correccion de Yates 2.7368 0.0981
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0495
Bilateral 0.0930
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TALLA MATERNA <150 CM

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%
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Tabla

Casos
Expuestos 178
No expuestos 114
Total 292

Proporcion de casos expuestos
Proporcion de controles expuestos
Odds ratio

Fraccion atribuible en expuestos
Fraccion atribuible poblacional

Prueba Ji-cuadrado de asociacion

Sin correccion
Correccion de Yates

Prueba exacta de Fisher

Unilateral
Bilateral

Controles Total
240 418
344 458
584 876
Estimacion 1C(95.0%)
0.609589 - -
0.410959 - -
2.238012 1.679413  2.982409 (Woolf)
1.67997 2.981386 (Cornfield)
0.553175  0.404554 0.664701
0.337209  0.223353 0.434374
Estadistico Valor p
30.7857 0.0000
29.9946 0.0000
Valor p
0.0000
0.0000
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ESTADO CIVIL

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Numero de estratos: 3
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla global

Casos Controles Total
Expuestos 285 560 845
No expuestos 570 1120 1690
Total 855 1680 2535
ODDS RATIO (OR)
Estrato OR 1C(95.0%)
1 Casada 0.911215 0.666288 1.246179  (Woolf)
2 Soltera 1.108092 0.709346 1.730986  (Woolf)
3 Union Libre 1.038094 0.776794 1.387293  (Woolf)
Cruda 1.000000 0.839738 1.190847  (Woolf)
Combinada (M-H) 1.000000 0.825401 1.211532
Ponderada 1.000437 0.825656 1.212216

Prueba de homogeneidad

Ji-cuadrado gl Valor p
Combinada (M-H) 0.6061 2 0.7386
Ponderada 0.6061 2 0.7386

PRUEBA DE ASOCIACION DE MANTEL-HAENSZEL

Ji-cuadrado gl Valor p

0.0000 1 1.0000
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MADRE SOLTERA

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%
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1C(95.0%)

Tabla

Casos Controles Total
Expuestos 34 61 95
No expuestos 251 499 750
Total 285 560 845

Estimacion

Proporcion de casos expuestos 0.119298 - -
Proporcion de controles expuestos ~ 0.108929 -
Odds ratio 1.108092

0.709346  1.730986 (Woolf)

Fraccion atribuible en expuestos 0.097548
Fraccion atribuible poblacional 0.011637
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico
Sin correccion 0.2035
Correccion de Yates 0.1129
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.3653
Bilateral 0.6467
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0.711282  1.726611(Cornfield)
-0.409749 0.422295
-0.040719 0.061360

Valor p

0.6519
0.7369
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NIVEL DE ESCOLARIDAD

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Numero de estratos: 4
Nivel de confianza: 95.0%
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Tabla global
Casos Controles Total

Expuestos 287 574 861
No expuestos 861 1722 2583
Total 1148 2296 3444
ODDS RATIO (OR)
Estrato OR 1C(95.0%)
1 Ninguna 1.686603 1.108621 2.565917
2 Primaria 0.968855 0.716556 1.309988
3 Secundaria 0.742185 0.508481 1.083301
4 Universitaria 0.709220 0.252918 1.988755
Cruda 1.000000 0.849069 1.177760
Combinada (M-H) 1.000000 0.818477 1.221781
Ponderada 1.008703 0.824527 1.234020
Prueba de homogeneidad

Ji-cuadrado gl Valor p
Combinada (M-H) 8.8182 3 0.0318
Ponderada 8.8111 3 0.0319

PRUEBA DE ASOCIACION DE MANTEL-HAENSZEL

Ji-cuadrado gl

Valor p

0.0000 1

1.0000
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NINGUN GRADO DE ESCOLARIDAD

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Tabla
Casos Controles Total
Expuestos 45 57 102
No expuestos 242 517 759
Total 287 574 861
Estimacion 1C(95.0%)
Proporcion de casos expuestos 0.156794 - -
Proporcién de controles expuestos  0.099303 - -
Odds ratio 1.686603 1.108621 2.565917 (Woolf)
1.110922 2.560836 (Cornfield)
Fraccion atribuible en expuestos 0.407092 0.097978 0.610276
Fraccion atribuible poblacional 0.063830 0.009112 0.115526
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico ~ Valor p
Sin correccion 6.0556 0.0139
Correccion de Yates 5.5176 0.0188
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0103
Bilateral 0.0184
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EDAD GESTACIONAL

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Numero de estratos: 3
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla global

Casos Controles Total
Expuestos 292 583 875
No expuestos 584 1166 1750
Total 876 1749 2625
ODDS RATIO (OR)
Estrato OR 1C(95.0%)
10a37 3.657156 2.486449 5.379072  (Woolf)
238a40 0.287784 0.198173 0.417915  (Woolf)
342 y mas 1.335648 0.373958 4.770476  (Woolf)
Cruda 1.000000 0.841898 1.187792  (Woolf)
Combinada (M-H) 1.000000 0.781730 1.279213
Ponderada 0.995871 0.765999 1.294726

Prueba de homogeneidad

Ji-cuadrado gl Valor p
Combinada ( M-H) 86.4060 2 0.0000
Ponderada 86.4051 2 0.0000

PRUEBA DE ASOCIACION DE MANTEL-HAENSZEL

Ji-cuadrado gl Valor p
0.0000 1 1.0000
95

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

EDAD GESTACIONAL MENOR DE 38 SEMANAS

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla

Casos Controles Total
Expuestos 77 52 129
No expuestos 215 531 746
Total 292 583 875

Estimacion 1C(95.0%)

Proporcion de casos expuestos 0.263699 - -
Proporcion de controles expuestos 0.089194 - -
Odds ratio 3.657156  2.486449 5.379072 (Woolf)

Fraccion atribuible en expuestos
Fraccion atribuible poblacional

Prueba Ji-cuadrado de asociacion

Sin correccion
Correccion de Yates

Prueba exacta de Fisher

Unilateral
Bilateral

248985 5.371479(Cornfield)

0.726563  0.597820 0.814094
0.191594  0.130207 0.248648
Estadistico Valor p
47.1352 0.0000
45.7571 0.0000
Valor p
0.0000
0.0000
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EDAD GESTACIONAL DE 38 A 42 SEMANAS

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0
Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%
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Tabla
Casos Controles Total

Expuestos 211 525 736

No expuestos 81 58 139

Total 292 583 875

Estimacion 1C(95.0%)

Proporcion de casos expuestos 0.722603 - -
Proporcion de controles expuestos  0.900515 - -

Odds ratio

0.287784  0.198173
0.198412

0.417915 (Woolf)
0.417422 (Cornfield)

Fraccion prevenida en expuestos
Fraccion prevenida poblacional

0.712216  0.582085
0.509359 0.333417

0.801827
0.638862

Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico ~ Valor p
Sin correccion 46.0868 0.0000
Correccion de Yates 44.7650 0.0000
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0000
Bilateral 0.0000
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PERIODO INTERGENESICO MENOR DE 2 ANOS

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla

Casos Controles Total
Expuestos 54 117 171
No expuestos 81 226 307
Total 135 343 478

Estimacion 1C(95.0%)

Proporcion de casos expuestos 0.400000 - -
Proporcion de controles expuestos  0.341108 - -
Odds ratio 1.287749  0.85430 1.941099 (Woolf)

0.855371 1.938944 (Cornfield)

Fraccion atribuible en expuestos 0.223451 -0.170537  0.484828
Fraccion atribuible poblacional 0.089381 -0.065825 0.221985

Prueba Ji-cuadrado de asociacion ~ Estadistico ~ Valor p

Sin correccion 1.4623 0.2266
Correccion de Yates 1.2172 0.2699
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.1351
Bilateral 0.2443
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PARTOS PREVIOS

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0
Tipo de estudio : Caso-control
Numero de estratos: 6

Nivel de confianza: 95.0%

Tabla global

Casos Controles Total
Expuestos 2901 584 875
No expuestos 1455 2920 4375
Total 1746 3504 5250
ODDS RATIO (OR)
Estrato OR 1C(95.0%)
1 Ninguno 1.594995 1.200921 2.118382  (Woolf)
21 0.941880 0.662220 1.339644  (Woolf)
32 0.645943 0.418349 0.997353  (Woolf)
43 0.733333 0.434884 1.236599  (Woolf)
54 1.179302 0.600648 2.315422  (Woolf)
65 0.631083 0.381378 1.044278  (Woolf)
Cruda 1.000000 0.857221 1.166561  (Woolf)
Combinada (M-H) 1.000000 0.848366 1.178736
Ponderada 1.011601 0.855456 1.196248

Prueba de homogeneidad

Ji-cuadrado gl Valor p
Combinada (M-H) 19.1887 5 0.0018
Ponderada 19.1706 5 0.0018

PRUEBA DE ASOCIACION DE MANTEL-HAENSZEL

Ji-cuadrado gl Valor p

0.0000 1 1.0000
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NINGUN PARTO PREVIO

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla

Casos
Expuestos 146
No expuestos 145
Total 291

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Proporcion de casos expuestos
Proporcion de controles expuestos
Odds ratio

Controles Total
226 372
358 503
584 875
Estimacion 1C(95.0%)
0.501718 - -
0.386986

1.594995 1.200921 2.118382 (Woolf)
1.201300  2.117733 Cornfield)

Fraccion atribuible en expuestos
Fraccion atribuible poblacional

Prueba Ji-cuadrado de asociacion

Sin correccion
Correccion de Yates

Prueba exacta de Fisher

0.373039 0.167306 0.527942
0.187160 0.072390 0.287730

Estadistico Valor p

10.4610 0.0012
9.9968 0.0016

Valor p

Unilateral
Bilateral

0.0008
0.0014
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NUMERO DE ABORTOS

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Numero de estratos: 3
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla global

Casos Controles Total
Expuestos 291 581 872
No expuestos 582 1162 1744
Total 873 1743 2616
ODDS RATIO (OR)
Estrato OR 1C(95.0%)
1 Ninguno 1.435020 0.908166 2.267517  (Woolf)
2 Uno 0.718404 0.435423 1.185294  (Woolf)
3 Mas de uno 0.659674 0.237385 1.833177  (Woolf)
Cruda 1.000000 0.841649 1.188144  (Woolf)
Combinada (M-H) 1.000000 0.733971 1.362452
Ponderada 1.000842 0.726257 1.379243

Prueba de homogeneidad

Ji-cuadrado gl Valor p
Combinada (M-H  4.7064 2 0.0951
Ponderada 4.7064 2 0.0951

PRUEBA DE ASOCIACION DE MANTEL-HAENSZEL

Ji-cuadrado gl Valor p

0.0000 1 1.0000
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UN ABORTO O MAS

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%
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Tabla
Casos Controles Total
Expuestos 28 77 105
No expuestos 263 504 767
Total 291 581 872
Estimacion 1C(95.0%)
Proporcion de casos expuestos 0.096220 - -
Proporcion de controles expuestos  0.132530 - -
Odds ratio 0.696854 0.44101 1.101120 (Woolf)
0.442411 1.097939 (Cornfield)

Fraccion prevenida en expuestos 0.303146 -0.101120 0.558989
Fraccion prevenida poblacional 0.036779  -0.011744 0.082975
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccion 2.4136 0.1203
Correccion de Yates 2.0829 0.1490
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0728
Bilateral 0.1241
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CONTROLES PRENATALES

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Numero de estratos: 3
Nivel de confianza: 95.0%
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Tabla global
Casos Controles Total

Expuestos 281 565 846
No expuestos 562 1130 1692
Total 843 1695 2538
ODDS RATIO (OR)
Estrato OR 1C(95.0%)
10a2 1.662297 1.172060 2.357585
23a5 0.978521 0.728192 1.314904
3>de5 0.725914 0.541768 0.972651
Cruda 1.000000 0.839266 1.191517
Combinada (M-H) 1.000000 0.836871 1.194927
Ponderada 1.005494 0.840974 1.202199
Prueba de homogeneidad

Ji-cuadrado gl Valor p
Combinada (M-H) 12.7499 2 0.0017
Ponderada 12.7463 2 0.0017

PRUEBA DE ASOCIACION DE MANTEL-HAENSZEL

Ji-cuadrado gl

Valor p

0.0000 1

1.0000
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HABER RECIBIDO MENOS DE DOS CONTROLES PRENATALES DURANTE EL

EMBARAZO
PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla

Casos  Controles Total
Expuestos 70 94 164
No expuestos 211 471 682
Total 281 565 846

Estimacion 1C(95.0%)
Proporcion de casos expuestos 0.249110 - -
Proporcion de controles expuestos 0.166372 - -
Odds ratio 1.662297 1.172060  2.357585_ (Woolf)
1.173164  2.355523 (Cornfield)
Fraccion atribuible en expuestos 0.398423  0.146801 0.575837
Fraccion atribuible poblacional 0.099251 0.027386 0.165806
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico ~ Valor p
Sin correccion 8.2208 0.0041
Correccion de Yates 7.6999 0.0055
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0031
Bilateral 0.0055
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MAS DE 5 CONTROLES

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%
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Tabla
Casos Controles Total
Expuestos 106 257 363
No expuestos 175 308 483
Total 281 565 846
Estimacion 1C(95.0%)
Proporcion de casos expuestos 0.377224 - -
Proporcion de controles expuestos ~ 0.454867 - -
Odds ratio 0.725914 0.541768 0.972651 (Woolf)
0.541986  0.972287(Cornfield)

Fraccion prevenida en expuestos 0.274086 0.027349  0.458232
Fraccion prevenida poblacional 0.093725 -0.019909  0.194698
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccion 4.6182 0.0316
Correccion de Yates 4.3067 0.0380
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0188
Bilateral 0.0327
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NO RECIBIO FE Y/O FOLATOS DURANTE EL EMBARAZO

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla
Casos Controles Total

Expuestos 7 3 10
No expuestos 157 343 500
Total 164 346 510

Estimacion 1C(95.0%)
Proporcion de casos expuestos 0.042683 - -
Proporcién de controles expuestos 0.008671 - -
Odds ratio 5.097665 1.301031 19.973537 (Woolf)

1.41482  18.317596 (Cornfield)
Fraccion atribuible en expuestos 0.803832  0.231379 0.949934
Fraccion atribuible poblacional 0.034310 0.001126 0.066391
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccion 6.6957 0.0097
Correccion de Yates 5.0432 0.0247
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0151
Bilateral 0.0151
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HEMOGLOBINA DESPUE DE 20 SEMANAS

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Numero de estratos: 4
Nivel de confianza: 95.0%

Tabla global

Casos Controles Total
Expuestos 248 496 744
No expuestos 744 1488 2232
Total 992 1984 2976
ODDS RATIO (OR)
Estrato OR 1C(95.0%)
I1<llg 0.929345 0.483452 1.786489  (Woolf)
211all19 0.914487 0.621957 1.344605  (Woolf)
312a129 0.832342 0.600059 1.154542  (Woolf)
4>13 1.272002 0.934259 1.731841  (Woolf)
Cruda 1.000000 0.838610 1.192450  (Woolf)
Combinada (M-H) 1.000000 0.830955 1.203434
Ponderada 1.001363 0.831422 1.206040

Prueba de homogeneidad

Combinada (M-H)
Ponderada

Ji-cuadrado gl Valor p
3.7981 3 0.2841
3.7979 3 0.2841

PRUEBA DE ASOCIACION DE MANTEL-HAENSZEL

Ji-cuadrado

gl Valor p

0.0000

1 1.0000
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ANEMIA (HEMOGLOBINA <DE 11g/dl)

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%
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Tabla
Casos Controles Total
Expuestos 16 39 55
No expuestos 234 466 700
Total 250 505 755
Estimacion 1C(95.0%)
Proporcion de casos expuestos 0.064000 - -

Proporcion de controles expuestos 0.077228

0.447173

Odds ratio 0.817006 1.492711 (Woolf)
0.450637 1.482049 (Cornfield)

Fraccion prevenida en expuestos  0.182994 -0.492711 0.552827
Fraccion prevenida poblacional 0.013293 -0.028081 0.053003
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico Valor p
Sin correccion 0.4332 0.5104
Correccion de Yates 0.2595 0.6105
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.3092
Bilateral 0.5549
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SEXO DEL PRODUCTO

PROGRAMA EPIDAT Ver 3.0

Tipo de estudio : Caso-control
Nivel de confianza: 95.0%
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Tabla
Casos  Controles Total
Expuestos 165 263 428
No expuestos 127 321 448
Total 292 584 876
Estimacion 1C(95.0%)
Proporcion de casos expuestos 0.565068 - -
Proporcion de controles expuestos  0.450342 - -
Odds ratio 1.585731 1.194851 2.104483 (Woolf)
1.195227  2.103807 (Cornfield)

Fraccion atribuible en expuestos 0.369376 0.163075 0.524824
Fraccion atribuible poblacional 0.208723  0.080724 0.318899
Prueba Ji-cuadrado de asociacion Estadistico  Valor p
Sin correccion 10.2542 0.0014
Correccion de Yates 9.8002 0.0017
Prueba exacta de Fisher Valor p
Unilateral 0.0009
Bilateral 0.0016
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