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RESUMEN

Objetivos. Objetivo General: Determinar los factores asociados al recién nacido
pequefio para la edad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de
San Pedro Sula, Honduras, en el periodo comprendido entre Enero del 2016 hasta
Diciembre del 2016. Materiales y métodos. Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, se realizo la revision de 84 expedientes clinicos del Hospital Leonardo
Martinez Valenzuela en el periodo de estudio, se les aplico un cuestionario que
consta de 23 preguntas abiertas y cerradas, evaluando factores de riesgo fetales,
maternos y demogréficos. Resultados. 55% de los RN PEG fueron del sexo
masculino, 96% eran RN a término y el 82% eran de bajo peso al nacer. Se
encontraron anomalias fetales como la microcefalia y la polidactilia 2,4%; los
factores maternos encontrados fueron las enfermedades maternas 9,9% descritas
como la Hipertensién Gestacional, la Preeclampsia leve y severa, ademas de Asma
Bronquial, las infecciones maternas como Infeccion del tracto urinario, Vaginosis y
fiebre 26,5%, no se encontré asociacion con farmacos, drogas licitas y/o ilicitas;
factores demograficos, como la edad entre 18-35 afios 83%, escolaridad baja 89%,
ser mestiza, 8%, Primigesta 63%, periodo intergenésico mayor de 2 afios 52%, hijo
previo pequefo para la edad gestacional no esta consignado en los expedientes.
Conclusiones. Es necesario identificar a las gestantes con factores de riesgo como
los encontrados para disminuir la condicion de pequefios para la edad gestacional.

Se debe actuar poniendo énfasis en los factores modificables.



l. Introduccidon

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los nifios nacidos PEG
como aquéllos cuyo peso al nacer esta por debajo del percentil 10 por género al
nacer, para la edad gestacional (1,2,3). En 2010, se estima que 32.4 millones de
bebés han nacido pequefios para la edad gestacional en paises de medianos y

bajos ingresos. Las tasas mas altas se encontraban en el sur de Asia (4).

En Latinoamérica, una evaluacion realizada entre 1999 y 2004 en Colombia, reveld
que el 3,6% de 14,274 eran recién nacidos pequerios para la edad gestacional. En
México, una revision de 31,209 nifios nacidos entre el afio 2000 y 2002 mostré una
prevalencia de PEG del 6% en la poblacion general. La discrepancia entre los nifios
nacidos PEG en paises latinoamericanos puede depender también de la grafica de
crecimiento que se utiliza, si ha sido apropiadamente actualizada y si refleja la

mezcla étnica de un determinado pais (2).

En el ano de 1995 se realizé en Honduras un estudio analitico, longitudinal y
prospectivo en el que se estimo6 que el 11% de los recién nacidos nacen con bajo
peso al nacer y que el 20% de los recién nacidos que mueren en nuestro pais son
RNBPN (5). En 1996 una investigacion retrospectiva y descriptiva de 210
fallecimientos en el Servicio de Neonatologia de la Unidad Materno Infantil Instituto
Hondurefio de Seguridad Social de Tegucigalpa, Honduras, encontrandose una
tasa de mortalidad neonatal de 9.3 por cada mil nacidos vivos, la cual incrementa a

15.2 entre los de bajo peso al nacer (6).

Los recién nacidos pequerios para la edad gestacional componen un grupo de la
poblacién poco estudiada hasta la fecha y que por sus caracteristicas los vuelven
mas vulnerables que a otros recién nacidos, por lo que el presente trabajo pretende
dar a conocer las causas fetales, maternas y demograficas de esta poblacion
nacidos en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula en el
periodo de Enero 2016 — Diciembre 2016.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES

El pequenio para la edad gestacional ha constituido a lo largo de la historia
un reto para la perinatologia. Multiples son las investigaciones que se han realizado

acerca de las causas que lo producen y sus consecuencias.

El recién nacido pequerio para la edad gestacional es frecuente en muchos paises
y representa un problema importante de salud publica que conlleva a una variedad
de efectos negativos a corto y largo plazo. Mientras que cerca de la mitad de los
lactantes de bajo peso en el mundo industrializado nacen prematuros (< 37
semanas de gestacion), la mayoria de ellos nacen a término en el resto del mundo.
El informe mundial de la UNICEF de 2003, reveld una prevalencia global mundial
de 14% de nacimientos de bajo peso, siendo mayor en Asia del Sur (26%), del 14%
en paises en via de desarrollo y 9% en Latinoamérica y el Caribe. Sin embargo, dos
tercios de los nacimientos de algunas partes de Asia, Africa y Latinoamérica no son
registrados porque ocurren en clinicas pequefias o en sus domicilios, por
consiguiente, es ldgico suponer que el numero de nacimientos de bajo peso sea

también sub-registrado.

En Honduras en un estudio realizado en el Hospital Escuela durante el periodo
comprendido entre el primero de Julio del 2004 al 30 de septiembre del 2006 en el
que se estudiaron a 510 madres adolescentes y sus recién nacidos se concluyé que
el 14.3% pesaron menos de 2500 gramos. Estableciendo la relacion que existe entre
la edad materna y el PEG, pero existe otras causas maternas que no se han

determinado aun en nuestro pais.

En vista de lo antes descrito surge la siguiente interrogante ¢Cuales son factores
asociados al recién nacido pequefio para su edad gestacional en el Hospital
Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula en el periodo de Enero 2016 —
Diciembre 20167



1.2 JUSTIFICACION

Considerando las altas tasas de morbilidad y mortalidad en esta poblacion
(7), es primordial su rapida identificacion. Los RN PEG tienen 5 veces mas
probabilidad de morir en el periodo neonatal y 4,7 veces mas probabilidad de morir
en su primer afo de vida. El nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer son
causas importantes de muerte en los paises de bajos y medianos ingresos (8). Los
RN PEG tienen mayor riesgo de desarrollar hipertension y diabetes tipo 2 en la edad
adulta. También presentan mayor riesgo de tener talla baja, alteraciones en su
neurodesarrollo (9) y menor coeficiente intelectual (ClI). Los nifios de bajo peso al
nacer con “catch up” del crecimiento temprano, tienen mayor riesgo de desarrollar
obesidad en la infancia y enfermedades del adulto, incluyendo enfermedad
coronaria, accidente cerebro vascular y diabetes mellitus, las cuales, segun la OMS,
se encuentran entre las 10 causas principales de muerte a nivel mundial (1). En
vista de que nuestros recién nacidos no estan exentos de nacer PEG, y por la poca
informacion sobre este tema en nuestro medio, es de suma importancia determinar
las causas fetales, maternas y demograficas que condicionan el nacimiento de RN
PEG para realizar intervenciones oportunas y evitar las posibles consecuencias que
estos recién nacidos pueden llegar a desarrollar a lo largo de su infancia y vida
adulta.



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores asociados al recién nacido pequefo para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula en el
periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 20167

¢ Cuales son los factores fetales asociados al recién nacido pequefio para su edad

gestacional?

¢ Cuales son los factores demograficos asociados al recién nacido pequefio para

su edad gestacional?

¢ Cuales son los factores maternos asociado al recién nacido pequefio para su

edad gestacional?



CAPITULO 2: OBJETIVOS (1 Pagina)

2.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados al recién nacido pequefio para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula,
Honduras, en el periodo comprendido entre Enero del 2016 hasta Diciembre del
2016

2.2 Objetivos Especificos

1. Enumerar los factores fetales asociados al recién nacido pequefo para su
edad gestacional.

2. Mencionar los factores demograficos asociados al recién nacido pequefio
para su edad gestacional.

3. Enunciar los factores maternos asociado al recién nacido pequefo para su

edad gestacional.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICOI (10 A 15 PAGINAS)

La definicion de recién nacido pequefio para la edad gestacional (PEG) no
se ha establecido aun de modo unanime. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define a los nifios nacidos PEG como aquéllos cuyo peso al nacer esta por
debaijo del percentil 10 por género al nacer, para la edad gestacional. (2,3) Segun
autores, PEG es aquel que nacié con un peso y/o una longitud 2 o mas desviaciones
estandar por debajo de la media o inferior al percentil 10, considerando la poblacién
de referencia de su misma edad gestacional y sexo (2,4). Para ello, se debe elegir
el referente mas adecuado, ya que los estandares o curvas de crecimiento
intrauterino son diferentes segun la metodologia y la muestra poblacional empleada

en su elaboracion (10).

El nacer PEG es un concepto meramente estadistico que no conlleva
obligatoriamente una condicion patolégica y que se debe diferenciar del de recién
nacido con bajo peso al nacer, definido como el que pesa menos de 2.500 g
independientemente de la edad gestacional, y del concepto restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) o crecimiento intrauterino retardado que se refiere a
una condicién en la que un feto es incapaz de alcanzar su tamafio™ potencial
determinado genéticamente. Aproximadamente un tercio de los recién nacidos con
bajo peso también son pequefios ~ para la edad gestacional. La mayoria de estos
tienen complicaciones perinatales, las cuales aparecen con caracter de gravedad
en el 5% y las cifras de fallecimiento oscilan alrededor de un 7%. Ademas, los
nacidos PEG presentan una serie de alteraciones que otorgan mayor morbilidad y
mortalidad, mayor riesgo de déficit de crecimiento posnatal, y a largo plazo, mayor
riesgo de sindrome metabdlico e insulinorresistencia y mayor probabilidad de ser
obesos y presentar enfermedades cardiovasculares en el adulto por exceso de
adiposidad central (10).

Los recién nacidos pequefios para la edad gestacional tienen un riesgo
considerablemente mayor de mortalidad y morbilidad en el periodo neonatal y

postnatal. Ellos son mas propensos a infecciones neonatales, depresion

11

Comentado [WUG6]: Muy bien, solo tiene que ir soportando
toda la informacion que consigne en base a referencias
bibliograficas de los ultimos cinco afios.

Debe ser en base a Normas de Vancouver.

Si son informes técnicos ubica las referencias al pie de pagina.

[Comentado [aaZR6]: modificado

[ Comentado [aa8R6]: referencia numero 1 agregada




respiratoria, ictericia, policitemia, hipoglucemia, mala alimentacion e hipotermia.
Estas morbilidades a su vez los colocan en mayor riesgo de muerte (11,12). En un
analisis agrupado del Child Health Epidemiology Reference Group (CHERG), el
PEG se asocié con un mayor riesgo de enfermedad neonatal y mortalidad postnatal,
(relacion de riesgo 1,83 (95% de confianza intervalo 1,34 a 2,50) para la mortalidad
neonatal; 1,90 (1,32 a 2,73) para la mortalidad infantil postneonatal) comparado con
bebés nacidos con un tamafo adecuado para la gestacion edad (= 10% de peso al
nacer para la edad gestacional). El riesgo fue ain mayor entre los nacidos tanto
prematuros y pequefos para la edad gestacional. Los recién nacidos pequefios para
edad gestacional también tienen un mayor riesgo de neurodesarrollo y crecimiento
lineal deficiente, con aquellos nacidos de término y prematuros siendo 2,4 y 4,5
veces, respectivamente, mas probabilidades de ser atrofiado en la infancia que
bebés a término bebés nacidos de tamafo apropiado para edad gestacional (11,12).
El PEG debe ser detectado tempranamente en la consulta obstétrica, PEG se ha
definido de forma variable como peso fetal estimado por ecografia (PFEE) <10°
percentil o <5° percentil para la edad gestacional (EG), circunferencia abdominal
<10 o <Percentil 5 para EG, aplanamiento de la curva de crecimiento, o como
Doppler anormal de la arteria umbilical. Los PEG al nacer han sido definido como
peso al nacer en <25a, <15a, <10°, <5°, o <3° percentil para EG. No obstante la
Academia Americana de Obstetras y Ginecologos y la Sociedad de Medicina
Materno-Fetal caracterizan sospechosos de ser PEG como PFEE <10° percentil

para EG y PEG como peso al nacer <percentil 10 para EG (13,14).

Factores de riesgo como el indice de masa corporal (IMC) pregestacional, el nimero
de controles prenatales (CPN), el nivel socioeconémico bajo, la paridad, la
desnutricion, enfermedades como preeclampsia, periodo intergenésico corto, edad
materna joven e infecciones maternas entre otras, guardan asociacion con el recién
nacido PEG (11,15).

En estudios realizados en Cuba, se obtuvo que las adolescentes (16) y mujeres de
35 y mas afios, madres solteras, fumadoras y con periodo intergenésico corto,

tuvieron nifios con bajo peso al nacer. También se asociaron al nacimiento de nifios
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bajo peso, la preeclampsia-eclampsia, la amenaza de parto pretérmino, rotura
prematura de membranas, sintomas sutiles de amenaza de parto pretérmino,
infeccion cervicovaginal, ganancia insuficiente de peso y la hipertension arterial
cronica (15,17).

El peso al nacer es el resultado de la interaccion de diferentes factores
socioecondémicos y clinico-bioldgicos, de los cuales muchos son susceptibles de

modificar, y otros pueden ser controlados con una adecuada atencion integral (15).

La caracterizacion de un recién nacido PEG deberia tomar en cuenta la talla, peso,
paridad, edad, etnicidad y ubicacion geografica de la madre. Se deberia también
determinar la malnutricion materna (aumento insuficiente del peso durante la
gestacion), tamafio y disfuncion de la placenta y la presencia de enfermedades de
la madre (2,18). Ver Cuadro No 1.

Cuadro No 1
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Tomado de: Protocolos Diagndstico Terapeuticos de la AEP: Neonatologia. 2008.

El tabaquismo, el consumo de alcohol y el uso de drogas son causas evitables, por
lo tanto, se deberian registrar los habitos de la madre relacionados con estos
factores. El crecimiento fetal depende tanto de los factores genéticos como de un
ambiente optimo de salud materno-fetal que permita el flujo libre de los nutrientes y
el oxigeno, ademas de la integridad de los factores de crecimiento similares a la
insulina (IGF-1 e IGF-2), la accién y sintesis de la insulina. Adicionalmente, un
exceso de cortisol en el sistema circulatorio fetal produce una alteracion en el

crecimiento del mismo (19).

La mayoria de los nifios nacidos PEG recuperan el déficit de peso y talla. Los RN a
término PEG generalmente completan el “catch up” alrededor de los 2 afios de edad,
mientras que los RN prematuros pueden tardar mas en completar dicho “catch up”

que los RN a término (19).
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La recuperacion se completa cuando ellos alcanzan su potencial genético que esta
determinado por la estatura parental. Sin embargo, entre el 10 y el 15% de esos
PEG continuara presentando una talla significativamente menor (< -2 DE) durante

la infancia y la vida adulta (19).

Aproximadamente el 90% de los nifios nacidos PEG a término y sanos,
experimentaran recuperacion del retardo del crecimiento durante sus primeros 2
afos de vida, lo cual puede ocurrir a una edad tan temprana como a las 12 semanas
de edad postnatal. Un nifio que no presente recuperacién del crecimiento durante
los 6 primeros meses de vida se deberia evaluar por mas tiempo. La misma
recomendacion es valida para un nifio cuyo peso es < -2 DE a la edad de 2 afios
(19).

Los nifios PEG que no recuperan la talla generalmente tienen una secrecion
enddgena de hormona de crecimiento adecuada en respuesta a las pruebas
farmacoldgicas. Sin embargo, a menudo tienen niveles séricos bajos de IGF-1 y una

alteracion en los patrones de secrecion fisiolégica de hormona de crecimiento (19).

Las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares mas comunes del adulto, son
causadas por factores exdgenos especifico de riesgo debidos a determinados
estilos de vida: sedentarismo, aumento en el consumo calérico y de grasas
saturadas y tabaquismo, que actuan sobre individuos genéticamente susceptibles.
Adicionalmente a estos factores, se ha propuesto una teoria: el impacto de las
condiciones de vida intrauterina del individuo en la aparicion de enfermedades
crénicas en su vida extrauterina. Al respecto, los estudios epidemiolégicos
realizados en Inglaterra y replicados en otros paises apoyan la hipotesis de Barker,
quien propuso los mecanismos por los cuales una accién durante la vida intrauterina
es capaz de inducir una programacion anormal de diversos sistemas relacionados
entre si, que se manifestaran en la vida extrauterina del individuo. Este fenémeno
denominado por muchos como “programacién”, consiste en la modificacion
estructural, funcional o ambas, permanente de uno o varios sistemas, generada en

un periodo sensitivo o critico de la vida fetal. La consecuencia de esta impronta, es
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una mayor susceptibilidad para el desarrollo de obesidad, resistencia a la insulina,
hipertension arterial, disfuncion endotelial, osteoporosis y otras alteraciones. La
mayor evidencia descrita para el desarrollo de esta programacién prenatal se apoya
en: (1) un fenotipo ahorrador; (2) una susceptibilidad para un crecimiento postnatal
acelerado y facil; (3) efecto de glucocorticoides; (4) cambios epigenéticos; (5) estrés
oxidativo; (6) hipoxia prenatal; (7) disfuncién placentaria y (8) reduccion del numero
de células progenitoras. Los factores 2, 4 y 8 podrian ser los mecanismos que

inciden mayormente en esta modificacion organica (20).

Las observaciones referidas, conducen al contexto de los factores que determinan
el crecimiento y el desarrollo funcional del individuo durante su vida fetal, procesos
regulados por tres circunstancias: a) el estado nutricional de la madre gestante, b)
la funcion placentaria y c) la capacidad del feto para utilizar nutrientes: (ver Figura
1) (20)

Algunos datos apoyan la teoria de que la mala nutricidn materna es uno de los
factores que mas influyen en la programacion de la vida fetal. Aunque la respuesta
materna a un estado nutricional deficiente varia mucho, se ha observado que una
disminuciéon en el consumo de alimentos por la madre o de su capacidad de
absorcion, puede causar menor crecimiento fetal. La mala nutricidon durante la
gestacion puede causar defectos persistentes en el producto, como la reduccion del
numero de células de los tejidos, la modificacion estructural de los 6rganos, la
seleccion de ciertos clones de células y la modificacion en el ajuste de ejes
hormonales clave. El impacto a largo plazo dependera del estadio en el que haya

mala nutricion, de su duracion e intensidad (20).

La menor edad gestacional puede explicar que las madres de los PEG ganen menos
peso durante la gestacion al faltar el incremento de las ultimas semanas del
embarazo. Sin embargo, otro factor que puede explicar tal asociaciéon es que las
madres cuya ganancia de peso durante la gestacion es menor tienden a tener recién

nacidos de menor peso (10).
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Un factor a considerar y determinante del crecimiento intrauterino es el tabaquismo
materno. Constituye uno de los factores ambientales mas importantes para prevenir
el bajo peso al nacer. Presumiblemente, esto ocurre tanto por la vasoconstriccion
placentaria inducida por la nicotina como por la hipoxia crénica por el aumento de

carboxihemoglobina (10).

Se sabe que cada 6rgano y cada tejido tienen un periodo critico o sensible de mayor
replicacion celular, durante el cual puede verse mas afectado. Por otra parte, la
hiperglucemia o la hipoglucemia durante la embriogénesis temprana pueden ser
causa de bajo peso al nacer. Si la deficiencia de nutrientes es moderada en la mitad
de la gestacion, se afecta al feto pero no la placenta, la cual se hipertrofia como un
mecanismo compensador para mantener el aporte de nutrientes al producto. El
efecto de la mala nutricion materna al final de la gestacion, es el retraso del
crecimiento fetal que altera la relacion entre el feto y la placenta. En su vida
extrauterina este individuo tendra menor tolerancia a la glucosa y mayor resistencia
a la insulina, lo que se explica presumiblemente por una alteracion permanente de
las células beta del pancreas o por una modificacién en la sensibilidad tisular a la

insulina (hipdtesis del “fenotipo ahorrador”) (20).

Un estado funcional suficiente de la placenta, regula en forma positiva el crecimiento
fetal. Por el contrario, el desarrollo inadecuado del lecho vascular placentario,
reduce su circulacion, y es causa de trombosis e infartos, lo que disminuye la masa
de tejido placentario funcional. La consecuencia final es un aporte reducido de
oxigeno y nutrientes al feto y retraso del crecimiento intrauterino. No obstante,
algunos autores sefialan que cuando existe déficit de aporte nutritivo a la madre,
puede haber placentas aumentadas de tamano, lo cual cuestiona el papel de la

placenta en la teoria de la programacion fetal (20).

Si la capacidad del feto se halla reducida para utilizar los nutrientes, a pesar de la
buena nutricion materna y de la adecuada funcién placentaria, su crecimiento
intrauterino sera pobre. Es el caso de las cromosomopatias, las malformaciones

uterinas o fetales y de las infecciones intrauterinas (20).
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Figura 1

Esquema de interacciones entre factores maternos y genéticos que acttian sobre el crecimiento fetal y modifican
la respuesta de la descendencia en la vida adulta. Tomada de Moreno VJM, Serra JD. Alteraciones en la
nutricion fetal y efectos a largo plazo: ¢ algo mas que una hipotesis? . Act Ped Esp 2001;59:573-581.

El bajo peso al nacer se ha relacionado de forma consistente, con la distribucion
central de la grasa, la insulino resistencia, el sindrome metabdlico, la disfuncién
endotelial, la hipertension arterial y las enfermedades cardiovasculares. Se ha
comprobado que nifios expuestos a malnutricion aguda en los primeros estadios del

embarazo pueden tener mas posibilidades de ser obesos a lo largo de su vida (21).

Segun los estandares correspondientes por género, edad y poblacion de referencia,
con respecto al peso al nacimiento, existe un mayor riesgo de desarrollar
alteraciones metabdlicas durante el periodo prepuberal que conllevan al desarrollo
de pubertad adelantada, fundamentalmente en el sexo femenino. Estas alteraciones

incluyen resistencia a la insulina, dislipemia, exceso de adiposidad visceral y
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hepatica, alteraciones del perfil de adipoquinas (proteinas producidas por el tejido
adiposo), maduracion 6sea acelerada, disminucion de la proteina transportadora de
las hormonas sexuales (SHBG), adelanto en la edad de la adrenarquia con niveles
de andrégenos suprarrenales elevados pubertad adelantada con menarquia precoz

y talla final por debajo de su potencial genético (22).

Haber nacido pequefio para la edad gestacional y el aumento rapido de peso
durante la primera infancia y la infancia ha sido fuertemente vinculado a una serie
de riesgos a largo plazo incluyendo intolerancia a la glucosa, resistencia a la
insulina, la diabetes tipo 2, el aumento de la presion arterial sistdlica, la enfermedad
coronaria del corazon, la mortalidad cardiovascular, el cortisol plasmatico elevado,

adrenarquia prematura e hiperandrogenismo ovarico (23).

La resistencia a la insulina puede estar presente tan tempranamente como al primer
afno de edad y se considera un factor de riesgo para la diabetes tipo 2 y podria
representar el preludio de otras manifestaciones metabdlicas. Es bien sabido que la
insulina y el deterioro del metabolismo de la glucosa estan estrictamente vinculados
al dafo cardiovascular. La hipétesis propuesta sefiala que la interaccion conduce a
cambios dinamicos en la adiposidad, porque no sélo son cuantitativas, sino también
cualitativas las anormalidades de tejido adiposo las que han sido observadas en los
PEG, lo que sugiere un papel critico de este o6rgano en el desarrollo de

complicaciones metabolicas (23).

La programacion de las respuestas adaptativas en nifios nacidos PEG incluye una
asociacion con el aumento de la presién arterial, cambios en la funcion endotelial,
propiedades arteriales y la enfermedad coronaria. Los posibles mecanismos
implicados en el desarrollo de la presién arterial alta incluyen una reduccion en el
numero de nefronas; cambios en el sistema renina- angiotensina aldosterona y un
aumento de mineralocorticoides actividad debido a cambios en la 118 —
hidroxiesteroide deshidrogenasa tipo 2, que inactiva el cortisol y modifica endotelio
(23).
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Durante varios afios, los datos epidemiolégicos han demostrado diferentes
componentes del sindrome metabdlico durante la vida en los recién nacidos PEG.
Varias asociaciones entre peso al nacer y los componentes separados del sindrome
se han encontrado. Los cambios dinamicos en la adiposidad que ocurren durante
este periodo sugieren un papel critico en el desarrollo de complicaciones
metabdlicas; los trastornos metabdlicos en individuos PEG se amplifican cuando
son adultos por el aumento de peso tanto probablemente influenciado por la

programacion fetal (23).

Algunos de los componentes del sindrome metabdlico podrian estar presente ya en
la edad prepuberal. Por lo tanto, deben aplicarse las estrategias destinadas a

prevenir el desarrollo del sindrome metabdlico (23).

En la poblacién general, las nifias que inician mas temprano la pubertad (8-9 afios),
presentan una evolucion mas lenta, con un efecto compensador sobre la talla, no
viéndose afectado el prondstico de talla. Este fendmeno compensador se pierde en
las nifias con antecedente de PEG, quedando estas pacientes en una situacion de
“desamparo terapéutico” por no ser candidatas a tratamientos convencionales. El
inicio puberal suele ser demasiado tardio como para recibir tratamiento frenador con
analogos de GnRH, y el pronédstico de talla, ain estando por debajo de la talla
parental, no es tan desfavorable para plantear tratamiento con hormona de

crecimiento recombinante (22).

En julio de 2001, la Agencia Federal para el control de Alimentos y Farmacos (FDA)
aprobo el tratamiento con la hormona de crecimiento (GH) (inyeccién de GH [de
origen ADNr]) para el tratamiento prolongado del déficit de crecimiento en nifios
nacidos PEG, que no experimentaron catch-up del crecimiento a la edad de 2 afios.
Esto se refiere a los nifios mayores de 2 afios de edad con talla baja (< -2 DE), que
presentaron un bajo peso al nacer < 2 500 g a una edad gestacional de = 37
semanas, 0 bien, un peso o talla al nacer menor al percentil 3 para la edad
gestacional, o un indice de peso ponderado (100 x [peso en g}/ [talla en cm]3) < -2
DE (19).
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En Europa, en junio de 2003 fue aprobado el tratamiento con hormona de
crecimiento por el Comité de Especialidades Farmacéuticas (CPMP) para nifios
nacidos PEG (peso y talla al nacer < -2 DE) con talla baja (< -2,5 DE y/o talla <-1,0
DE del potencial genético) y para aquellos que no completen el catch-up del

crecimiento a la edad de 4 afnos o mas (19). Ver Cuadro No 2

Cuadro No 2

Tomado de: Protocolos Neonatales actualizados al afio 2008. Asociacién Espafiola de Pediatria.

Se ha observado un aumento notorio en la velocidad de crecimiento dependiente
de la dosis durante el primer afio de tratamiento en los nifios nacidos PEG. La talla
Optima se obtiene con un tratamiento prolongado con GH antes de comenzar la
pubertad. Ademas, la ganancia de talla obtenida con el tratamiento durante los afios

previos a la pubertad se mantiene hasta la talla final. Las recomendaciones de las
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dosis de GH para nifios PEG difieren en los Estados Unidos y Europa: la dosis
recomendada en los Estados Unidos es hasta 0,48 mg/kg/semana (68,5 pg/kg/dia)
dividida en dosis diarias, y la dosificacién correspondiente en Europa es de 0,035

mg/kg/dia hasta que se alcance la talla definitiva (19).

La eficacia del tratamiento con GH en nifios nacidos PEG se ha comprobado en
varias series y por resultados en la talla final bajo tratamiento continuo con dicha
hormona (24). Sin embargo, conociendo el efecto de la GH sobre el metabolismo
de la glucosa, la seguridad en los nifios PEG tratados con GH en relacion al
metabolismo de la glucosa, ha sido y continia siendo un tema de particular
importancia. Los niflos PEG tratados con GH experimentan un aumento transitorio
en las concentraciones de insulina sérica y grados variables de compromiso en la
tolerancia a la glucosa (25). Investigaciones previas han sefialado estos efectos
colaterales, los cuales son el resultado de una respuesta predecible a las acciones
fisiologicas de la GH. No obstante, no se han observado efectos a largo plazo sobre
la prevalencia de diabetes tipo 2. Ademas, los efectos de la resistencia a la insulina

parecen ser reversibles (19).
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CAPITULO 4: DISENO METODOLOGICO

4.1. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo
4.2. Disefo de la investigacion: Observacional

4.3. Alcance de la investigacion: Descriptivo

4.4, \Aariables\: Comentado [WU9]: Recuerde considerar las nuevas
variables si aparecieron.
. . .. . - . Aqui tnicamente la identificacion de las variables.
Variable dependiente: recién nacido pequefio para la edad gestacional La operacionalizacién de variables es el primer Anexo, es decir va
al final.
Variables independientes; [Comentado [aa10R9]: modificado

o Datos del recién nacido: sexo, peso, bajo peso al nacer, talla, destino
del recién nacido

e Factores del recién nacido: cromosomopatia, anomalia congénita,
enfermedades genéticas, infecciones.

e Factores maternos: enfermedades médicas, infecciones, estado
nutricional materno, uso de farmacos, uso de drogas ilicitas.

e Factores demograficos: procedencia de la madre, escolaridad edad
materna, ocupacion, edad, etnia, paridad, periodo intergenésico,

recién nacido previo PEG.

4.5. Operacionalizacion de las variables (Ver Anexos)

4.6. Poblacién y muestra:

4.6.1 Poblacion o Universo:
Recién nacidos pequefos para la edad gestacional, nacidos en el
area de Labor y parto del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de
San Pedro Sula en el periodo de Enero 2016 — Diciembre 2016.

4.6.2 Area de Estudio:
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Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula

4.6.3 Unidad de Analisis:

Recién nacidos pequefios para la edad gestacional atendidos en el
area de Labor y parto del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de
San Pedro Sula en el periodo de Enero 2016- Diciembre 2016

4.6.4 Muestra:

Recién nacidos pequefos para la edad gestacional atendidos en el
area de Labor y parto del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de
San Pedro Sula en el periodo de Enero 2016 — Diciembre 2016

1. [Tamafo de la Muestra:

84

4.5.6 Métodos de Muestreo: Probabilistico
4.6.6 Técnicas de Muestreo: Muestreo por conveniencia
4.7 Criterios de seleccion

1. Criterios de inclusion:
Todo expediente que se encuentre completo en el area de Estadistica del
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula en el periodo de
Enero 2016 — Diciembre 2016.

2. Criterios de exclusion:
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Todo expediente que se encuentre incompleto en el area de Estadistica del
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula en el periodo de
Enero 2016 — Diciembre 2016.

4.8 Plan de recoleccion de datos

Métodos y Técnicas de Recoleccion de Datos:

Se identificaron los recién nacidos pequefios para su edad gestacional del Hospital
Leonardo Martinez Valenzuela en el periodo comprendido entre Enero 2016-
Diciembre 2016 de los listados de Labor y parto, se utilizaron las curvas de Jurado-
Garcia (ver curva en anexos) para clasificarlos y posteriormente se procedio a la
busqueda de expedientes en el area de Estadistica de dicho centro hospitalario. Se
aplicé un instrumento de recoleccion de informacion tipo cuestionario, validado
previamente, el cual constaba de 23 preguntas, abiertas y cerradas, que tenia las
siguientes secciones: datos de identificacion del cuestionario, datos del recién
nacido, factores del recién nacido, factores de la madre y factores demograficos, el

cual fue aplicado a los expedientes clinicos.(Ver instrumento en anexos).

4.9 Plan de Analisis de datos

1. Plan de Tabulaciones :
La informacion fue ingresada en una base de datos (Programa Epilnfo 3.5
para Windows 3.5, CDC, Atlanta, GA, EUA). Los resultados se

presentaron como frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas.

4.8 Aspectos Eticos:
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La base datos y formularios seran protegidos, teniendo acceso solamente
el investigador del estudio. Para la recoleccion de los datos se utilizara el
expediente clinico.

CAPITULO 5: CONSIDERACIONES ETICAS

Aspectos Eticos:
La base de datos y formularios fueron protegidos, teniendo acceso solamente el
investigador del estudio. Para la recoleccion de los datos se utilizo el expediente

clinico.

5.1 PRINCIPIOS ETICOS A CONSIDERAR
Principio de respeto a la dignidad humana.
Beneficencia

Justicia

5.2 CLASIFICACION DE RIESGO DE LA INVESTIGACION

Categoria I: investigacion sin riesgos.
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CAPITULO 6. RESULTADOS

Tabla No 1. Sexo de los recién nacidos pequefios para la edad gestacional en
el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula en el periodo
comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 38 45%
Masculino 46 55%
Total 84 100%

Fuente: los expedientes clinicos.

El 55% de los recién nacidos pequefios para su edad gestacional corresponden al

sexo masculino.
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Grafico No 1. Edad gestacional de los recién nacidos pequefios para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula

en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Edad gestacional

= Prematuros moderados a tardios ~ ® A término
4%

Tomado de: Tabla No. 2 (Ver anexos)

El 96% (N=81) de los recién nacidos pequefios para su edad gestacional son recién
nacidos a término, el 4% (N=3) son recién nacidos pretérmino, no se encontraron

recién nacidos post término.
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Grafico No 2. Peso al nacer de los recién nacidos pequefio para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula

en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Peso al nacer

mBajo peso = No bajo peso

Tomado de: Tabla No. 3 (Ver anexos)

El 82% (N=69) de los recién nacidos pequefios para la edad gestacional
presentaron bajo peso al nacer, es decir peso < 2500 gramos, y el 18% (N=15)

restante presento peso mayo de 2500 gramos.
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Tabla No 4. Talla al nacer de los recién nacidos pequefio para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula

en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Agrupacion de Talla Frecuencia Porcentaje
Talla inferior a lo normal 69 82%
Talla normal 15 18%
Total 84 100%

Fuente: los expedientes clinicos.

El 82% de los recién nacidos pequefios para su edad gestacional presentaron talla

inferior a 48 centimetros, el 15% mostro talla entre 48 y 52 centimetros.
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Grafico No 3. Destino de los recién nacidos pequefio parala edad gestacional
en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula en el periodo

comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Destino
90.0% 81.0%
80.0%
70.0%
2 60.0%
8
§ 500%
S 40.0%
[a
30.0%
20.0% 15.5%
10.0% - 24% 12%
0.0%
Alojamiento Ingreso a Referido a otro Obito
conjunto Neonato hospital

Tomado de: Tabla No. 5 (Ver anexos)

El 81% (N=68) de los RN PEG se enviaron a alojamiento conjunto con la madre, el
15,5 % (N=13) de los mismos preciso de ingreso al area de neonato del hospital y
2,4% (N=2) fue referido a otro hospital (Hospital Nacional Mario Catarino Rivas); un

RN PEG fue catalogado como Obito extra hospitalario.
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Tabla No 6. Diagnostico de ingreso de los recién nacidos pequefio parala edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula

en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Diagnostico de ingreso Frecuencia Porcentaje
Taquipnea transitoria recién nacido 6 32%
Sindrome de aspiracion meconial 2 11%
Riesgo alto de Sepsis por ITU materna 2 11%
Restriccion crecimiento intrauterino 2 11%
Riesgo alto de Sepsis por fiebre materna 2 11%
Leucocitosis recién nacido 1 5%
Hijo de madre con Chikungunya 1 5%
Neumonia connatal 1 5%
Riesgo alto de Sepsis parto extra hospitalario 1 5%
Potencialmente Séptico por manipulacion via

aérea 1 5%
Total 19 100%

Fuente: los expedientes clinicos.

Los RN PEG hospitalizados fueron un total de (N=13) de estos el 32% (N=6) fueron
ingresados bajo el diagnostico de Taquipnea transitoria del recién nacido, en menor
porcentaje 11% los ingresos fueron por Sindrome de aspiracion meconial, riesgo de
sepsis por fiebre materna, infeccion del tracto urinario materno y restriccion del

crecimiento intrauterino, entre otros.
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Tabla No 7. Motivo de referencia de los recién nacidos pequefio para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula
en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Motivo de Referencia Frecuencia  Porcentaje
Neumonia connatal 1 50%
Taquipnea transitoria recién nacido 1 50%
Total 2 100%

Fuente: los expedientes clinicos.

Los diagndsticos de los RN PEG que requirieron referencia fueron: Neumonia

connatal y Taquipnea transitoria del recién nacido.
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Tabla No 8. Factores fetales asociados a los recién nacidos pequefio para la
edad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro

Sula en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Factores del recién nacido Patologia Frecuencia Porcentaje

. - Microcefalia 1 33.3%

A | C t
nomatias Longenitas Polidactilia cubital 1 33.3%
Infecciones Neumonia connatal 1 33.3%
3 100.0%

Total

Fuente: los expedientes clinicos.

Los factores fetales encontrados en los RN PEG fueron anomalias congénitas
como: microcefala 33% (N=1) y polidactilia cubital 33% (N=1), ademas de

infecciones como Neumonia connatal 33% (N=1).
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Grafico No 4. Edad de las madres de los recién nacidos pequefio para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula

en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Grupo de edad

90.0% -+ 83.3%
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% +
2010% 4 15-5%
10.0% -
0.0% -

Porcentaje

1.2%

Menor 18 afios 18 - 35 afios Mayor de 35 afios
Grupos de Edad

Tomado de: Tabla No. 13 (Ver anexos)

El 83,3% (N=70) de las madres se encuentran en el grupo de edad comprendido
entre los 18-35 anos, el 15,5% (N=13) son menores de 18 afios y el 1,2% (N=1) son

mayores de 35 afos.
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Tabla No 9. Procedencia de las madres de los recién nacidos pequefio parala
edad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro

Sula en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Municipio Frecuencia Porcentaje
San Pedro Sula 52 62%
Villanueva 10 12%
Choloma 10 12%
La Lima 2 2%
San Manuel 2 2%
Puerto Cortés 1 1%
Santa Barbara 1 1%
Santa Cruz de Yojoa 1 1%
No consignado 5 6%

Total 84 100%
Fuente: los expedientes clinicos

El 62% (N=52) de las madres son procedentes del municipio de San Pedro Sula.

36



Tabla No 10. Grupo étnico de las madres de los recién nacidos pequefio para
la edad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro

Sula en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 80 95.2%
Garifuna 1 1.2%
Misquita 1 1.2%
Otra 2 2.4%
Total 84 100.0%

Fuente: los expedientes clinicos

El 95,2% (N=80) de las madres eran mestizas.
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Tabla No 11. Escolaridad de las madres de los recién nacidos pequefio parala
edad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro

Sula en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Primaria incompleta 6 71%
Primaria completa 36 42,8%
Secundaria incompleta 20 23,8%
Secundaria completa 12 14,2%
Superior incompleta 1 1,1%
Superior completa 0 0%
No consignado 9 10,7%
Total 84 100%

Fuente: los expedientes clinicos

El 42,8% (N=36) de las madres curso primaria completa, solamente el 1,1% (N=1)

de las mismas alcanzo la educacion superior.
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Tabla No 12. Ocupacién de las madres de los recién nacidos pequefio para la
edad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro

Sula en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 51 61%
Desempleada 15 18%
Oficios domésticos 4 5%
Comerciante 2 2%
Estudiante 2 2%
Vendedora 1 1%
No consignada 9 11%
Total 84 100%

Fuente: los expedientes clinicos

El 61% (N=51) de las madres se dedican a ser ama de casa.
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Tabla No 13. Factores maternos asociados alos recién nacidos pequefio para
la edad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro

Sula en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Categoria Detalle Frecuencia Porcentaje
Preclampsia leve 1 1%
Hipertension gestacional,
En’fe_rmedades Chikungunya 1 1%
Médicas ;
Preclampsia severa 1 1%
Asma Bronquial 1 1%
Infecciones de la Fiebre 1 1%
Madre Infeccion del tracto urinario 5 6%
Vaginosis 2 2%
Uso de Farmacos  No consignado 0 0%
Bajo peso 2 2%
Estado nutricional ~ Peso normal 10 12%
Obesidad 1 1%
Sobrepeso 3 4%
No consignado 68 81%

Fuente: los expedientes clinicos.

El 13,2% (N=20) de las madres tenian enfermedades médicas asociadas a los RN
PEG, el 20% (N=4) corresponden a enfermedades médicas, como Asma Bronquial,
Hipertension Gestacional, Preeclampsia leve y severa. EI 40% (N=8) de ellas tenia
infecciones asociadas, siendo las infecciones del tracto urinario las mas frecuentes
en un 25%, (N=5); de las madres con peso y talla consignados del 10% (N=2) tenian
bajo peso. Ninguno de los expedientes tiene consignado el uso de drogas licitas o
ilicitas.
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Grafico No 5. Paridad de las madres de los recién nacidos pequefio para la
edad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro

Sula en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Paridad
70% 1 63%
60% -
50% -
40% -
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Porcentaje

20% -
10%
10% -
m -
0%

Primigestas Secundigestas Miltiparas Gran multipara
Paridad

Tomado de: Tabla No. 15 (Ver anexos)

El 63% (N=53) de las madres eran primigestas, el 26% (N=22) secundigestas, el
10% (N=8) multiparas y el 1% (N=1) gran multipara.
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Tabla No 14. Periodo intergenésico de las madres de los recién nacidos
pequefio paralaedad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
de San Pedro Sula en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta
Diciembre de 2016.

Periodo intergenésico Frecuencia Porcentaje
Menor de 2 afios 15 48%
Mayor de 2 afios 16 52%
Total 31 100%

Fuente: los expedientes clinicos

El 52% (N=16) de las madres tenia un periodo intergenésico mayor de 2 afios y el
48% (N=15) menor de 2 afios.
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Tabla No 15. Hijo Previo pequefio para edad gestacional de las madres de los
recién nacidos pequefio para la edad gestacional en el Hospital Leonardo
Martinez Valenzuela de San Pedro Sulaen el periodo comprendido entre Enero
2016 hasta Diciembre de 2016.

Hijo Previo pequefio para EG Frecuencia Porcentaje

No consignado 31 100.00%
Fuente: los expedientes clinicos

En ninguno de los expedientes clinicos estaba consignado este dato.
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CAPITULO 7. DISCUSION

De acuerdo a las curvas de Jurado-Garcia (26-29), en el periodo de Enero a
Diciembre del 2016, se encontraron un total de 632 RN PEG nacidos en el area de
Labor y parto del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, en este mismo periodo
se contabilizaron un total de 12 203 nacimientos en dicha area hospitalaria, con lo
que podriamos estimar una prevalencia de 5,1%, dato acorde con los encontrados
en otros paises de América Latina. Una evaluacioén realizada entre 1999 y 2004 en
el Hospital Militar Central de Bogota, Colombia, reveld que el 3,6% de 14 274 recién
nacidos eran PEG y en México, una revision de 31 209 nifios nacidos entre el afio

2000 y 2002 mostré una prevalencia de PEG del 6% en la poblacion general. (2)

En nuestro estudio el 55% (N=46) de los RN PEG correspondian al sexo masculino,
concordando con lo encontrado el estudio de Garcia-Basteiro et al, realizado en el
Sur de Mozambique en el periodo 2010- 2012 donde se encontrd que el 51,4% de

los RN nacidos PEG correspondian al sexo masculino. (7)

Del total de RN PEG de nuestro estudio el 96% (N=81) corresponden a RN nacidos
a término y el 4% (N=3), discrepando con lo encontrado en la literatura donde en el
estudio de Black R. sobre prevalencia de los recién nacidos pequefos para su edad
gestacional a nivel mundial, publicado en el 2015, estima que, hasta el 20% de los
RN PEG nacidos en paises del sur de Asia y algunos paises de Africa, son

pretérmino. (1)

El 82% (N=69) de los RN PEG tenian bajo peso al nacer, es decir un peso inferior
a 2500 gramos, mostrando una relacion directa entre ser PEG y tener bajo peso al
nacer, encontrando en nuestro estudio incluso cifras mayores a las descritas en
otros articulos, ya que en paises asiaticos se han encontrado prevalencias de hasta
10,3%. (1,7) no encontramos en la literatura una relacién entre ser PEG vy la talla,
pero en nuestro estudio estimamos que el 82% (N=69) de nuestros RN PEG

presentaron talla inferior a 48 centimetros.
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El 15,5% (N=13) de los RN PEG requirieron de hospitalizacion, siendo la Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido en un 32% (N=6), el principal diagnéstico de ingreso.
El 81% (N=68) luego de su nacimiento y de recibir los cuidados inmediatos del
recién nacido, se alojaron conjuntamente con la madre, indicando que a pesar de
ser PEG, no presentaron mayor morbilidad, coincidiendo con otros estudios, como
el estudio Marzouk et al, quienes en el 2011 estimaron los costos que generan a
nivel nacional, de los hospitales franceses, ser PEG, encontrando que el 10,9%

requirid de hospitalizacién a lo largo de su primer afios de vida. (3)

De acuerdo a la OMS, Las anomalias congénitas afectan a uno de cada 33 neonatos
y causan 3,2 millones de discapacidades al afio. Se calcula que 2-5% de los recién
nacidos (RN) vivos y 10% de los RN muertos, presentan algun defecto congénito.
(31) En nuestro estudio el 4% de los RN PEG presento algun tipo de anomalia
congénita; microcefalia y polidactilia cubital; el 96% no presento ningun factor de

riesgo fetal.

Kozuki et al, en 2013, analizaron datos de 14 estudios de cohorte donde encontraron
que las madres menores de 18 afios tienen mayor riesgo de tener un RN PEG, Una
explicacion plausible puede ser, el incompleto crecimiento bioldgico de la madre y
a una desnutricion relativa, que esta relacionado con la edad ginecolégica de la
madre mas que con la edad cronoldgica; diferenciandose de los resultados
obtenidos en este estudio donde se encontré6 que las madres en la edad
comprendida entre 18 y 35 afos se asocian mas a los RN PEG, en un 83% (N=70)
(16).

El 62% (N=52) de las madres de los RN PEG eran procedentes del Municipio de
San Pedro Sula, el 95% (N=80) eran mestizas, en vista de la ausencia de estudios
locales similares, estos resultados no pueden ser correlacionados con otra
literatura. 61% (N=51) de las madres eran amas de casas, no se encontrd en la

literatura asociacion con la ocupacion materna.
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El 10% (N=4) de las madres presentaron enfermedades medicas tipo Hipertension
gestacional, Preeclampsia leve y severa (30), que se asociaron con el nacimiento
de RN PEG, relacién que esta ampliamente descrita en otros estudios (1,7,15). El
estudio de Cohorte retrospectiva de Mariaca et al, que utilizé datos del Sistema
Informatico Materno Perinatal del Hospital Maria Auxiliadora de Lima, del periodo
2000 a 2010, con (N=64 670) gestantes, encontré que el haber presentado
preeclampsia duplico el riesgo para el recién nacido PEG vy la eclampsia lo triplico.
Se sustenta que el mecanismo fisiopatoldgico implicado es una disrupcion de la
vasculatura uteroplacentaria y/o un volumen sanguineo materno reducido a nivel

placentario (18).

El 10% (N=8) de las madres de este estudio documentaron infecciones durante el
embarazo, predominando las infecciones del tracto urinario en un 6% (N=5)
Infeccion del tracto urinario, 6,6% (N=2), discrepando con la literatura, que reporta
que el nacimiento de RN PEG se han asociado a infecciones maternas tales como
Rubeola, Citomegalovirus, VIH, Herpes virus, Tripanosomiasis, segun Paisan et al.
(19)

El tabaquismo materno constituye uno de los factores ambientales mas importantes
para prevenir ser PEG, esto ocurre tanto por la vasoconstriccién placentaria
inducida por la nicotina como por la hipoxia cronica por el aumento de
carboxihemoglobina (10). En nuestro estudio ninguno de los expedientes clinicos
consignaba el consumo de tabaco, drogas ilicitas y farmacos, lo cual constituye una
limitante para asociar a los RN PEG del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela con

dicho factor de riesgo.

Otro factor de riesgo asociado al PEG es el estado nutricional materno,
especificamente el bajo peso previo al embarazo y durante el mismo, se ha
observado que una disminucion en el consumo de alimentos por la madre o de su

capacidad de absorcion, puede causar menor crecimiento fetal ademas de defectos
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persistentes en el producto, el impacto a largo plazo dependera del estadio en el
que haya mala nutricion, de su duracion e intensidad (20),Tejeda-Mariaca et al, en
2015, determino que el bajo peso materno y ser primigesta son factores de riesgo.
(7) En nuestro estudio el 81% (N=68) de las madres no tenian su peso consignado
en la historia perinatal, restringiendo la asociacion entre el estado nutricional

materno y el nacer PEG y el 53% (N=63) de las madres eran primigestas. (18)

Estudio de cohorte, realizado en 2002 en Complejo Hospitalario Metropolitano de la
Caja del Seguro Social de Panama, determinaron que un periodo intergenésico
menor de 6 meses constituye un factor de riesgo para nacer pretérmino y PEG,
ademas de que un periodo intergenésico mayor de 49 meses predispone a
Preeclampsia, en nuestro estudio el 48% (N=16) presento periodo intergenésico
corto. (32) No es posible asociar el tener un hijo previo para la edad gestacional ya
que este dato no esta consignado en los expedientes clinicos, debido a que este no

es parte de la historia perinatal.
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CAPITULO 8. CONCLUSIONES

En la poblacién general las anomalias congénitas se dan en un 2-5%, de los
(N=84) RN PEG el 2,4 % si las presento, por lo que se concluye que es un

factor asociado para ser PEG en la poblacién estudiada.

Pese a que la literatura asocia la edad menor de 18 afios y la nuliparidad
como factores de riesgo para nacer PEG, en nuestro estudio las madres de

entre 18 y 35 afos presentaron mayor riesgo.

El sindrome de TORCH y la Tripanosomias no constituyo un factor de riesgo
para nacer PEG en nuestro estudio, las infecciones maternas asociadas

fueron, la infeccion del tracto urinario y la Vaginosis.
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CAPITULO 9. RECOMENDACIONES

En vista de que ser pequefo para la edad gestacional es una condicion
frecuente entre los recién nacidos, es imperativo que el pediatra conozca las
patologias asociadas a los nifios PEG para brindarle una atencion médica
oportuna y adecuada a este grupo de la poblacion. Ademas debe ser capaz
de ajustar el aporte caldrico para evitar tanto la ganancia insuficiente como
excesiva de peso, vigilar el crecimiento armonico de peso vy talla, favorecer
una recuperacion ponderoestatural lenta y progresiva, favorecer la lactancia
materna y la dieta saludable.

En vista de que durante la recoleccion de datos pudimos apreciar que los
expedientes clinicos, especificamente la Historia Perinatal, no fueron
llenados de forma adecuada, ya que mucha informacion no fue indagada, lo
que dificulto el proceso de investigacion, recomendamos al personal que
labora en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela que se lleve a cabo,
llenado completo de dicha Historia, el cual debe ser supervisado para

garantizar que los datos sean recolectados adecuadamente.

Se recomienda realizar mas estudios sobre los recién nacidos pequefios para
la edad gestacional a nivel local y nacional, con el fin de que Honduras asi
como otros paises Latinoamericanos, pueda elaborar curvas de crecimiento
que se apeguen a la realidad de nuestra poblacion y que de esta manera no
se subestime o sobreestime la cantidad de recién nacidos pequefios sobre la

edad gestacional en nuestro pais.
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CAPITULO 11. ANEXOS

Operacionalizacién de las variables

Variable dependiente

Variable Conceptualizacion | Indicador indice

Recién Nacido Recién nacido Segun grafico de

Pequefio para la cuyo peso al nacer | Jurado-Garcia

Edad Gestacional | esta por debajo

(RN PEG) del percentil 10

por género al

nacer, para la

edad gestacional.
Variables independeientes

Variable Conceptualizacion Indicador indice

Bajo peso al Recién nacido cuyo

nacer peso se encuentra por
debajo de 2500
gramos al nacer.

Sexo Condicién El que 1. Mujer
anatémica que indique el 2. Hombre
diferencia al hombre expediente
de la mujer

Destino Lugar a donde va El que 1. Alojamiento
dirigido el recién indique el conjunto
nacido luego de su expediente. 2. Ingreso a
nacimiento. Neonato
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3. Referido a

otro Hospital

Cromosomopatia | Alteracion en la El que NO
composicion indique el Sl
cromosoémica de un expediente. CUAL
individuo.

Anomalia Se trata de anomalias | El que NO

congénita estructurales o indique el SI
funcionales, como los | expediente. CUAL
trastornos
metabdlicos, que
ocurren durante la vida
intrauterina y se
detectan durante el
embarazo, en el parto
0 en un momento
posterior de la vida

Enfermedad Es una enfermedad El que NO

genética causada en su indique el Sl
totalidad o en parte por | expediente. CUAL
un cambio en la
secuencia de ADN.

Infecciones Son aquellas La que NO

Fetales enfermedades indique el SI
infecciosas trasmitidas | expediente CUAL

de madre a hijo
durante la gestacion
manifestandose al

nacimiento afectado
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por la infeccion

congénita.
Enfermedad Las enfermedades Las que 1. Hipertension
medica meédicas son indique el Arterial
enfermedades expediente. 2. Enfermedad
cronicas de la madre Renal
de larga duracion y por 3. Diabetes
lo general de Mellitus
progresion lenta. 4. Enfermedad
del Colageno
5. Hipoxemia
Materna
(enfermedad
cardiaca
cianotisante,
anemia cronica,
enfermedad
pulmonar
cronica)
Infeccion Es la entrada, La que SI
materna establecimiento y indique el NO
multiplicacion del expediente CUAL
agente en la superficie
o interior del huésped.
Estado Es la situacion en la indice de 1. Bajo peso
nutricional que se encuentrauna | masa 2. Peso normal
persona en relacion corporal 3. Sobrepeso
con la ingesta y 4. Obesidad

adaptaciones

fisiolégicas que tienen

56




lugar tras el ingreso de

nutrientes.

Farmaco

Sustancia quimica
purificada que se
utiliza para el
tratamiento, la cura, la
prevencioén o el
diagnéstico de alguna
enfermedad o también
para inhibir la
aparicion de un
proceso fisioldgico no

deseado.

La que
indique el

expediente

SI
NO
CUAL

Drogas licitas o

ilicitas

Sustancia que se
utiliza con la intencion
de actuar sobre el
sistema nervioso con
el fin de potenciar el
desarrollo fisico o
intelectual, de alterar
el estado de animo o
de experimentar
nuevas sensaciones, y
Cuyo consumo
reiterado puede crear
dependencia o puede

tener efectos

Las que
indique el

expediente

SI
NO
CUAL

57




secundarios

indeseados.
Procedencia Principio de donde El que
nace o se deriva algo. | indique el
expediente
Escolaridad Conjunto de cursos El que 1. Primaria
que un estudiante indique el incompleta
sigue en un expediente 2. Primaria
establecimiento completa
docente. 3. Secundaria
incompleta
4. Secundaria
completa
5. Universidad
incompleta
6. Universidad
completa
Ocupacion Trabajo, empleo, La que
oficio. indique el
expediente
Edad materna Afios de vida La que 1. Menor de 18
transcurridos desde el | indique le afos
nacimiento hasta la expediente 2. 18- 35 afios
fecha de la encuesta 3. Mayor de 35
anos
Etnia Comunidad humana La que 1. Garifuna
definida por afinidades | indique el 2. Lenca
raciales, linglisticas, expediente 3. Mestiza
culturales, etc. 4. Misquita
5. Pech
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6. Tolupan
7. Otra
Paridad Numero total de La que 1. Primigesta
embarazos que ha indique el 2. Secundigesta
tenido una mujer, expediente 3. Multipara
incluyendo abortos. 4. Gran
multipara
Hijos previos Recién nacido cuyo El que SI
PEG peso al nacer esta por | indique el NO
debajo del percentil 10 | expediente NO APLICA
por género al nacer,
para la edad
gestacional, en el
embarazo previo de la
madre
Periodo Periodo comprendido | El que . Menor de 2
intergenésico entre el nacimiento de | indique el afos
un hijo y el siguiente expediente 2. Mayor de 2
embarazo afnos
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS VALLE DE SULA
ESCUELA UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

POST GRADO DE PEDIATRIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE [DATOS
(Cuestionario)

Factores asociados al recién nacido pequefio para la edad gestacional en el Hospital
Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula en el periodo comprendido entre Enero
2016 hasta Diciembre de 2016

Numero de cuestionario: l Fecha de elaboracion:

Comentado [DB14]: En este instrumento pienso que
debe girar alrededor de por lo menos estos factores
asociados:
eEdad materna,
eAntecedentes patoldgicos maternos
eGanancia de peso durante la gestacion,
eEvaluacion nutricional al inicio del embarazo,
ePeriodo intergenésico,
eEdad gestacional al momento del parto
eEnfermedades asociadas al embarazo.

Departamento: ‘ Municipio:

Unidad de salud donde se aplicé la encuesta:

Nombre del encuestador (a):

Datos del recién nacido

1. Fecha de nacimiento 2. Sexo: F: M:

3. Edad gestacional:

4. Peso (gramos)

5. Talla(cm)

6. Destino: Alojamiento conjunto_____ Ingreso a Neonato:____ Referido a otro hospital_____

Diagndstico de ingreso:

Motivo de referencia:

Factores del recién nacido

7. Cromosomopatia: NO: Sl CUAL:
8. Anomalias congénitas: NO: Sl: CUAL:
9. Enfermedades genéticas: NO: Sl CUAL:
10. Infecciones NO: Sl CUAL:

Factores maternos
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11. Enfermedades Medicas: NO: Sl: CUAL:
12. Infecciones: NO: Sl CUAL:
13. Estado nutricional: | Bajopeso:_ Pesonormal:__ Sobrepeso:__ Obesidad:___ No consignado____
14. Uso de farmacos: NO: Sl CUAL:
15. Uso de drogas licitas o ilicitas: NO: Sl: CUAL:
Factores demogréficos:
16. Procedencia: 17. Escolaridad 18. Ocupacioén
19. Edad materna Menor 18 afios:__ 18-35 afos: ____ Mayor 35 afios:___
20. Etnia: Garifuna:______ 21. Paridad: Primigesta:
Tolupan:____ Secundigesta:___
Lenca: Multipara:___
Misquita:___ Gran multipara:____
Mestiza:_
Pech:_____ 22. Periodo intergenésico:
Ofras: Menor 2 afios __
Mayor 2 afios
No aplica
23. Hijo previo pequefio para la edad gestacional: NO:__ Sl:__ Noconsignado:__ Noaplica__

TABLAS

Tabla No. 2 Edad gestacional de los recién nacidos pequefios para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula

en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
Prematuros moderados

a tardios 3 4%
A término 81 96%
Total 84 100%
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Tabla No. 3 Peso al nacer de los recién nacidos pequefio para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula

en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Agrupacion de peso  Frecuencia Porcentaje
Bajo peso al nacer 69 82%
No bajo peso al nacer 15 18%
Total 84 100%

Tabla No. 5 Destino de los recién nacidos pequefio para la edad gestacional
en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula en el periodo

comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Destino Frecuencia Porcentaje
Alojamiento conjunto 68 81.0%
Ingreso a Neonato 13 15.5%
Referido a otro hospital 2 2.4%
Obito 1 1.2%
Total 84 100.0%
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Tabla No. 13 Edad de las madres de los recién nacidos pequefio para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro Sula
en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Grupo de Edad de la Madre Frecuencia Porcentaje
Menor 18 afios 13 15.5%
18 - 35 afios 70 83.3%
Mayor de 35 afios 1 1.2%
Total 84 100.0%

Tabla No. 15 Paridad de las madres de los recién nacidos pequefio para la
edad gestacional en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San Pedro
Sula en el periodo comprendido entre Enero 2016 hasta Diciembre de 2016.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primigestas 53 63%
Secundigestas 22 26%
Multiparas 8 10%
Gran multipara 1 1%
Total 84 100%
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PESO AL NACER, GRAMOS

PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL
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LUGAR FechaNacimientd Sexo |EdadGestacionaI Peso
Hopital L d
opital Leonardo 11-abr-16 Masculino 37 2400
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo )
. 18-may-16 Femenino 39.5 2300
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 18-may-16 Femenino 40.4 2600
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 18-may-16 Masculino 39.6 2350
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 19-may-16 Masculino 39.1 2400
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo )
. 20-may-16 Femenino 39 2400
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 21-may-16 Femenino 36.2 2150
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 21-may-16 Masculino 39.6 2400
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo i
. 22-may-16 Femenino 37.5 2250
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 22-may-16 Masculino 39 2400
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo i
. 23-may-16 Femenino 37 2650
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 23-may-16 Masculino 37.6 2500
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo i
. 24-may-16 Femenino 39 2250
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opl.a eohardo 27-may-16 Masculino 39 2550
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 28-may-16 Masculino 37.4 2100
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 29-may-16 Masculino 385 3700
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 29-may-16 Masculino 37 2300
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 31-may-16 Masculino 39 2500
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 31-may-16 Femenino 39.6 2350
Martinez Valenzuela
Hopital L d
Opl_a eohardo 31-may-16 Masculino 38.2 2500
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo . i
. 1-jun-16 Femenino 40 2250
Martinez Valenzuela
Hopital L d
Opl_a eohardo 1-jun-16 Masculino 38.5 2550
Martinez Valenzuela
Hopital L d
Opl_a eohardo 2-jun-16 Masculino 37.5 2350
Martinez Valenzuela
Hopital L d
opital Leonardo 6-jun-16 Masculino 37.1 2400

Martinez Valenzuela



Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela

Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela

Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela

5-jun-16 Masculino

3-jun-16 Masculino

4-jun-16 Masculino

4-jun-16 Femenino

5-jun-16 Masculino

8-jun-16 Masculino

11-jun-16 Masculino

11-jun-16 Masculino

22-jun-16 Masculino

23-jun-16 Masculino

24-jun-16 Femenino

26-jun-16 Masculino

29-jun-16 Masculino

5-sep-16 Femenino

5-jun-16 Masculino

6-jun-16 Masculino

7-jun-16 Femenino

7-jun-16 Femenino

8-jun-16 Femenino

12-jun-16 Femenino

12-jun-16 Femenino

13-jun-16 Femenino

15-jun-16 Femenino

15-jun-16 Femenino

37.4

39.3

38.3

38.5

39

36.1

38

39

40.3

37.1

39

41.2

37

38.5

38.5

37.1

37.5

39.1

38

37

37.3

37.5

40

40

2400

2450

2400

2300

2400

2251

2400

2450

2400

2300

2300

2250

2300

1900

2450

2500

2550

2350

2550

2300

2450

2400

2350

2350



Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela

18-jun-16 Masculino

18-jun-16 Masculino

22-jun-16 Masculino

22-jun-16 Femenino

22-jun-16 Femenino

24-jun-16 Masculino

25-jun-16 Masculino

25-jun-16 Masculino

28-jun-16 Femenino

30-jun-16 Femenino

8-ene-16 Femenino

3-ene-16 Femenino

Masculino

25-jun-16 Masculino

22-jun-16 Femenino

12-jun-16 Masculino

9-jun-16 Masculino

22-jun-16 Masculino

Femenino

8-jun-16 Femenino

22-jun-16 Femenino

6-jun-16 Masculino

27-jun-16 Masculino

29-jun-16 Femenino

15-jun-16 Femenino

39.1

38.4

38.3

40.5

37

37.5

38.6

40.5

38.4

38.5

39.5

40.1

37

38.6

40.6

37.3

37

38.3

37

38.5

37

38.5

39.1

38.2

40

2450

2200

2450

2100

2400

2300

2300

2500

2400

2300

2450

2300

2300

2300

2100

2450

1750

2450

2450

2350

2400

2500

2400

2300

2320



Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela
Hopital Leonardo
Martinez Valenzuela

15-jun-16 Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

25-jun-16 Masculino

31-ene-16 Femenino

12-may-16 Masculino

6-ene-16 Femenino

15-feb-16 Masculino

18-feb-16 Masculino

29-ene-16 Femenino

40

37.5

39

38.4

40

39.5

39

390.1

38

36.3

38

2350

2400

2500

2400

2200

2400

2450

2500

2250

1450

2400



Talla

| Destino

48 Alojamiento conjunto

44 Alojamiento conjunto

49 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

46 Obito

45 Alojamiento conjunto

45 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

44 Alojamiento conjunto

28 Alojamiento conjunto

45 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

51 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

49 Alojamiento conjunto

48 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

45 Alojamiento conjunto

33 Alojamiento conjunto



48 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

45 Alojamiento conjunto

48 Referido a otro hospital

44 |Ingreso a Neonato

45 Alojamiento conjunto

45 Alojamiento conjunto

48 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

44 Ingreso a Neonato

48 Alojamiento conjunto

44 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

49 Alojamiento conjunto

46 Ingreso a Neonato

46 Ingreso a Neonato

47 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

47 Ingreso a Neonato

47 Ingreso a Neonato



49 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

45 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

43 Alojamiento conjunto

48 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

48 Alojamiento conjunto

42 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

43 Alojamiento conjunto

48 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

42 Ingreso a Neonato

45 Alojamiento conjunto

46 Ingreso a Neonato

47 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

43 Alojamiento conjunto

44 Alojamiento conjunto

47 Ingreso a Neonato



47 Ingreso a Neonato

46 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

46 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

47 Referido a otro hospital

45 Ingreso a Neonato

48 Alojamiento conjunto

47 Alojamiento conjunto

40 Ingreso a Neonato

45 Ingreso a Neonato



Diagnostico




Taquipnea transitoria recien nacido

Taquipnea transitoria recien nacido

Riesgo alto de Sepsis parto extrahospitalario

Potencialmente séptico por fiebre materna

Potencialmente séptico por ITU materna

Taquipnea transitoria recien nacido

Sindrome de aspiracién meconial



Restriccion crecimiento intrauterino

Riesgo alto de Sepsis por fiebre materna, Leucocitosis recien nacido

Sindrome de aspiracién meconial



Taquipnea transitoria RN, potencialmente Septico por manipulacidn via aerea, restriccion

Neumonia connatal

Taquipnea transitoria RN, riesgo alto de Sepsis por ITU

Hijo de madre con Chiungunya

Taquipnea transitoria recien nacido



| MotivodeReferencia kromosomopatidaICromosomopa|nomaliaCongénii

CualAnomaliaCong
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Taquipnea transitoria
recien nacido
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No

No
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Neumonia connatal
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Si

No

No

No

No

No

No

Polidactilia cubital



EnfermedadesGenénitas

k:uaIEnfermGenei

Infecciones

Cuallnfecciones
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No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

Neumonia connatal



l‘ermedadesMédi| CualEnferMedicas ifeccionesdeMadﬁallnfecionesMa¢stadonutriciona|

No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No Peso normal
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No No consignado
No No Sobrepeso

No No No consignado
No No Peso normal
No No Bajo peso

No No No consignado



No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Preclampsia severa

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

No

No

No

No

No

No

Infeccidn del
tracto urinario
Infeccidn del
tracto urinario

Sobrepeso

Peso normal

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

Peso normal

Peso normal

No consignado

No consignado

No consignado

Peso normal

Peso normal

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado



No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

Preclampsia

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

Si

No

No

No

Fiebre

Infeccién del
tracto urinario

No consignado

No consignado

Sobrepeso

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

Peso normal

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

Peso normal

No consignado

Peso normal

No consignado

No consignado

No consignado

Obesidad

No consignado

No consignado

No consignado



No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

Hipertension gestacional,

Chiungunya

Asma Bronquial

No

No

No

No

Si

Si

Si

Si

No

No

No

Infeccién del
tracto urinario

Vaginosis

Infeccién del
tracto urinario

Vaginosis

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

Bajo peso



|UsodeFérmacos CualFarmaco fsodedrégasilicitatualDrogasilicitai Procedencia

| Escolaridad

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No consignado

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No consignada

Area Rural

Area Rural

Choloma

Villanueva

Lomas del
Carmen

Calpules
Santa Cruz

Col. Satelite

Lomas del
Carmen

Barrio Medina

Barrio Medina

Rivera
Hernandez

San Pedro Sula

Chamelecén

No consignada

Col. Gracias a
Dios

La Lima

San Pedro Sula

Aldea El Carmen

No consignada

Col. Primavera

Rivera
Hernandez

San Manuel

No consignada

Primaria
completa

No consignada

Primaria
incompleta
Secundaria
incompleta
Primaria
completa
Primaria
completa
Primaria
completa
Primaria
completa
Primaria
incompleta
Secundaria
incompleta

No consignada

Secundaria
completa
Primaria
completa
Primaria
completa
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Primaria
completa
Primaria
completa
Primaria
completa
Secundaria
completa
Primaria
completa
Primaria
completa
Secundaria
completa



No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

La Lima

No consignada

Villanueva

San Pedro Sula

Santa Barbara

San Pedro Sula

San Pedro Sula

Area Rural

San Manuel

Choloma

San Pedro Sula

No consignada

Villanueva

Area Rural

Choloma

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

Puerto Cortés

Villanueva

Villanueva

Primaria
completa
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
completa

Primaria
completa

No consignada

Primaria
completa
Universiadad
incompleta
Primaria
completa

No consignada

Primaria
completa

No consignada

Primaria
completa
Primaria
incompleta
Primaria
incompleta
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
incompleta

No consignada

Primaria
completa

No consignada

Secundaria
incompleta



No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

Villanueva

San Pedro Sula

San Pedro Sula

Choloma

Cofradia

San Pedro Sula

San Pedro Sula

Villanueva

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

Choloma

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

Villanueva

Secundaria
incompleta
Secundaria
incompleta
Secundaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
incompleta
Primaria
completa
Primaria
completa
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Primaria
completa

No consignada

Primaria
completa
Primaria
completa



No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No consignado

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Villanueva

San Pedro Sula

San Pedro Sula

Choloma

Las Brisas

Cofradia

Villanueva

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

San Pedro Sula

Secundaria
completa
Primaria
completa
Secundaria
completa
Secundaria
completa
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta



Ocupacion | EdadMadre | Etnia | Paridad }rl'odointergenési

No consignada 18 Mestiza Primigesta
Ama de casa 22 Mestiza Primigesta

Mayor de 2
Ama de casa 31 Mestiza Secundigesta N ¥

afios
No consignada 19 Mestiza Primigesta
Ama de casa 19 Mestiza Primigesta

Mayor de 2
Ama de casa 19 Otra Secundigesta N ¥

afios
No consignada 21 Mestiza Primigesta

Mayor de 2
No consignada 21 Mestiza Secundigesta . Y

afios
Ama de casa 19 Mestiza Primigesta
Oficios domésticos 18 Mestiza Primigesta
Ama de casa 17 Mestiza Primigesta
Desempleada 19 Mestiza Primigesta
Desempleada 23 Mestiza Primigesta
Vendedora 18 Mestiza Primigesta
Ama de casa 18 Mestiza Primigesta
No consignada 19 Mestiza Primigesta
Desempleada 18 Garifuna Primigesta

Mayor de 2
Oficios domésticos 27 Mestiza Miltipara N ¥

afios
Oficios domésticos 16 Mestiza Primigesta

Menor de 2
Desempleada 19 Mestiza Secundigesta .

afios
No consignada 18 Mestiza Primigesta

Mayor de 2
Desempleada 26 Otra Miltipara . :

afios
Desempleada 22 Mestiza Primigesta

Mayor de 2
Oficios domésticos 21 Mestiza Secundigesta Y

anos



Desempleada

Ama de casa

Desempleada

Desempleada

Ama de casa

No consignada

Ama de casa

Desempleada

Ama de casa

Desempleada

Desempleada

Desempleada

Desempleada

Desempleada

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Estudiante

No consignada

Ama de casa

No consignada

Estudiante

31 Mestiza

42 Mestiza

29 Mestiza

22 Mestiza

21 Mestiza

14 Mestiza

17 Mestiza

25 Mestiza

28 Mestiza

22 Mestiza

17 Mestiza

24 Mestiza

20 Mestiza

20 Mestiza

22 Mestiza

18 Mestiza

19 Mestiza

19 Mestiza

19 Mestiza

19 Mestiza

22 Mestiza

19 Mestiza

19 Mestiza

19 Mestiza

Miltipara

Gran multipara

Miltipara

Secundigesta

Primigesta

Primigesta

Primigesta

Miltipara

Secundigesta

Primigesta

Primigesta

Miltipara

Primigesta

Primigesta

Primigesta

Secundigesta

Primigesta

Primigesta

Primigesta

Primigesta

Secundigesta

Secundigesta

Primigesta

Primigesta

Mayor de 2
afos
Menor de 2
anos
Mayor de 2
anos
Mayor de 2
anos

Menor de 2
anos
Mayor de 2
anos

Menor de 2
anos

Menor de 2
anos

Menor de 2
anos
Menor de 2
anos



Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Comerciante

Ama de casa

Ama de casa

Comerciante

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

Ama de casa

23 Mestiza

20 Mestiza

32 Mestiza

21 Mestiza

21 Mestiza

18 Mestiza

24 Mestiza

17 Mestiza

31 Mestiza

24 Mestiza

15 Mestiza

23 Mestiza

18 Mestiza

24 Mestiza

21 Mestiza

22 Mestiza

21 Mestiza

32 Mestiza

19 Mestiza

19 Mestiza

21 Mestiza

18 Mestiza

19 Mestiza

17 Mestiza

19 Mestiza

Primigesta

Primigesta

Secundigesta

Secundigesta

Secundigesta

Primigesta

Secundigesta

Miltipara

Primigesta

Primigesta

Primigesta

Secundigesta

Primigesta

Miltipara

Secundigesta

Secundigesta

Primigesta

Secundigesta

Primigesta

Primigesta

Secundigesta

Secundigesta

Primigesta

Primigesta

Primigesta

Mayor de 2
anos
Menor de 2
anos
Menor de 2
anos

Menor de 2
anos
Menor de 2
anos

Menor de 2
anos

Mayor de 2
anos
Menor de 2
anos
Mayor de 2
anos

Mayor de 2
anos

Mayor de 2
anos
Menor de 2
anos



Ama de casa 19 Mestiza Primigesta

Menor de 2
Ama de casa 19 Mestiza Secundigesta .
afios
Mayor de 2
Ama de casa 17 Mestiza Secundigesta . 4
afios
Ama de casa 31 Mestiza Primigesta
Ama de casa 20 Mestiza Primigesta
Ama de casa 20 Mestiza Primigesta
Ama de casa 16 Mestiza Primigesta
Ama de casa 19 Misquita Primigesta
Ama de casa 17 Mestiza Primigesta
Ama de casa 16 Mestiza Primigesta
Ama de casa 17 Mestiza Primigesta



Previopequeﬁopa{ UniqueKey

RECSTATUS

Municipio

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

1 No consignado

1 Area Rural

1 Area Rural

1 Choloma

1 Villanueva

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Santa Cruz de Yojoa

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 No consignado

1 San Pedro Sula

1 La Lima

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 No consignado

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Manuel



No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

1 La Lima

1 No consignado

1 Villanueva

1 San Pedro Sula

1 Santa Barbara

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Area Rural

1 San Manuel

1 Choloma

1 San Pedro Sula

1 No consignado

1 Villanueva

1 Area Rural

1 Choloma

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Puerto Cortés

1 Villanueva

1 Villanueva



No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

No consignado

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Villanueva

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Choloma

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Villanueva

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Choloma

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Villanueva



No consignado

No consignado

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

1 Villanueva

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Choloma

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 Villanueva

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula

1 San Pedro Sula



Frequency

Frequency variable: Periodointergenésico

Include missing: False

Periodo intergenésico Frecuencia Porcentaje
Menor de 2 afios 15 48%
Mayor de 2 afios 16 52%
Total 31 100%

Periodo intergenésico

m Menor de 2 afios

® Mayor de 2 afios




Frequency

Frequency variable: HijoPreviopequefioparaEG

Include missing: False

Hijo Previo pequeio para EG

Frecuencia

Porcentaje

No consignado

31

100.00%
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