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RESUMEN

El peso de nacimiento de los recién nacidos en altura es un capitulo poco abordado
por la pediatria, en EsSalud Huancayo se viene utilizando una tabla de percentiles de peso
de nacimiento de hace més de una década de antigliedad, por lo que es imperativo
actualizarla. Método: Se reclutaron a 30756 recién nacidos vivos, registrados en el sistema
perinatal de EsSalud, se calcularon los percentiles de peso de nacimiento para cada edad
gestacional por examen fisico y segun sexo, y se calculé su similitud estadistica mediante la
prueba de t de Student para muestras independientes. Resultados: se encontrd 48.91% de
recién nacidos mujeres 'y 51.09% de varones; 94.08% a término y 5.92% pretérmino; 85.71%
pretérmino tardio y 14.29% pretérmino temprano; 95.25% normosomicos, 2.7%
macrosomicos, 1.59% con bajo peso al nacer, 0.43% con muy bajo peso al nacer y 0.04%
con extremo bajo peso al nacer; no hay diferencia significativa entre las medias de peso de
nacimiento de los menores o iguales a 36 semanas (IC 95%, p > 0.05), pero si la hay, a partir
de la semana 37 (IC 95%, p < 0.05). Conclusiones: se encontrd una diferencia significativa
en los percentiles de peso de nacimiento diferenciadas por sexo de los neonatos a término,

mas no en los pretérmino.

Palabras clave: Recién nacido, percentil, peso de nacimiento, edad gestacional, altitud.
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ABSTRACT

The birth weight of newborns at high altitude is a chapter little addressed by
pediatrics, in EsSalud Huancayo a table of birth weight percentiles has been used for more
than a decade, so it is imperative to update it. Method: 30756 live newborns registered in
the EsSalud perinatal system were recruited, birth weight percentiles were calculated for
each gestational age by physical examination and according to sex, and their statistical
similarity was calculated using Student's t-test for independent samples. Results: 48.91%
female and 51.09% male newborns were found; 94.08% at term and 5.92% preterm; 85.71%
late preterm and 14.29% early preterm; 95.25% normosomic, 2.7% macrosomic, 1.59% with
low birth weight, 0.43% with very low birth weight and 0.04% with extreme low birth
weight; there is no significant difference between the mean birth weights of those less than
or equal to 36 weeks (95% CI, p > 0.05), but there is a significant difference after 37 weeks
(95% ClI, p <0.05). Conclusions: a significant difference was found in the sex-differentiated
birth weight percentiles of term neonates, but not in preterm neonates.

Key words: Newborn, percentile, birth weight, gestational age, altitude.
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INTRODUCCION

El peso de nacimiento de los recién nacidos a mayor altitud es un tépico muy poco
abordado por la pediatria, en nuestro pais, que cuenta con muchas ciudades ubicadas a
diferentes niveles de altitud respecto al nivel del mar, se utilizan tablas antropométricas, para
la estratificacion de recién nacidos de riesgo, unicas, sin considerar los cambios que la altura
pueda condicionar en ellos, ya que se ha descrito diferencias significativas en el peso de
nacimiento de los nacidos a mayor altitud respecto a los nacidos a nivel del mar.

En Huancayo, particularmente en EsSalud, se viene trabajando con una tabla de
percentiles de peso de nacimiento, calculada con pesos de nacimiento de recién nacidos en
el mismo Huancayo, pero que tiene una antigtiedad mayor a diez afios, por lo que, debido a
los cambios culturales, comerciales y migratorios que ocurren en nuestra ciudad, debido a
su posicion estratégica en el centro del Per(, es imperativo actualizar dicha tabla de
percentiles de peso de nacimiento, lo que motivé la realizacion del presente trabajo de

investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La ciudad de Huancayo esta ubicada a una altitud de 3350 m.s.n.m., su ubicacion
estratégica conecta a ciudades y regiones de diferentes altitudes como Huancavelica, la
selva central y Lima, entre otras, lo que ha diversificado tanto los habitos alimentarios
como la distribucion demografia en la regién central, estos cambios requieren una
actualizacién periddica de nuestros referentes demograficos y antropométricos para tener

una mejor y mas exacta identificacion de los grupos de riesgo poblacionales.

La identificacion de factores de riesgo es de suma importancia en la practica médica
diaria, porque con ello, disminuimos la incidencia de morbimortalidad por cualquier
causa en nuestros pacientes; un grupo de especial interés en el area de la Pediatria, en
particular de la Neonatologia (1), es el recién nacido a mayor altitud, porque se cuenta

con informacion cientifica de calidad limitada.

El embarazo y nacimiento a mayor altitud promueve cambios fisioldgicos
adaptativos, tanto en la madre como en el producto, en respuesta a las condiciones
barométricas diferentes a las presentadas a nivel del mar, generando un incremento de la
incidencia de prematuridad, y de algun grado de peso de nacimiento disminuido (2),

incrementando asi la poblacion de riesgo.
1.2. Delimitacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como ente rector sobre la prevencion
y control de la desnutricion infantil, recomienda actualizar los percentiles

antropomeétricos de nifios y adolescentes cada 10 afios (3), lo que incluye a los percentiles
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de peso de nacimiento; nuestro pais no cuenta con datos antropomeétricos actualizados a
nivel local (4), tampoco a nivel regional o departamental (5), especialmente en EsSalud

y a mayor altitud, como Huancayo.

Asi también, el intercambio cultural y crecimiento demogréafico de las ciudades
ubicadas a mayor altitud, han variado los patrones nutricionales y epidemiolégicos de las
patologias perinatales, que resultan en cambios de los patrones antropomeétricos del recién

nacido (1).

Por todo ello se realizo este estudio, para actualizar de los percentiles de peso de
nacimiento y poder identificar mejor a los grupos de recién nacido de riesgo, como los
de bajo peso o muy bajo peso al nacer, ademas, diferenciar los pesos de nacimiento de

los nacidos varones de las mujeres.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

e ;Cuales son los percentiles actuales de peso de nacimiento del recién nacido sano

segun su edad gestacional y el sexo en Huancayo?
1.3.2.  Problemas Especificos

e ;Cuéles son los percentiles actuales de peso de nacimiento del recién nacido sano

segun su edad gestacional en Huancayo?

e ;Cuéles son los percentiles actuales de peso de nacimiento del recién nacido sano

segun su sexo en Huancayo?

15



1.4. Justificacién
1.4.1.Social

Contar con una tabla actualizada de percentiles de peso de nacimiento con datos
propios de EsSalud Huancayo, ayudaria a identificar con mayor precision a los recién
nacidos de riesgo de acuerdo a su edad gestacional, lo que mejoraria la calidad de su
atencion y por lo tanto su manejo y pronostico, la tabla que actualmente utiliza EsSalud

Huancayo tiene una antigiiedad mayor a 10 afos (4).

1.4.2. Teodrica

La poblacién que vive a mayor altitud tiene diferencias genéticas, anatémicas y
fisioldgicas claramente diferenciadas, frente a la poblacion que vive a nivel del mar, esto
como resultado de procesos adaptativos y evolutivos, debidos principalmente a las
condiciones barométricas diferentes de la altura, que se expresan principalmente con
cambios hematologicos, cardiovasculares, pulmonares, metabdlicos, etc. (6) que
condicionan variaciones antropomeétricas de los recién nacidos; asociado a los cambios
gestacionales, se producen cambios fisiopatoldgicos en el feto gestado a mayor altitud,
incrementando la incidencia de prematuridad y de bajo peso al nacer respecto a los fetos

gestados a nivel del mar (7).

1.4.3. Metodoldgica

Es importante destacar que mas del 80% de tablas de percentiles de peso de
nacimiento engloban en un solo grupo a varones y mujeres (8), son notorias las

diferencias en la practica clinica entre estos grupos, por lo que una parte importante del

16



presente estudio sera evidenciar estadisticamente esta diferencia de los peso de

nacimiento segun el sexo de los recién nacidos.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

e Determinar los percentiles actuales de peso de nacimiento del recién nacido sano

segun su edad gestacional y sexo en Huancayo.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Identificar los percentiles actuales de peso de nacimiento del recién nacido sano

segun su edad gestacional en Huancayo.

e Identificar los percentiles actuales de peso de nacimiento del recién nacido sano

seglin su sexo en Huancayo.

e Diferenciar los percentiles actuales de peso de nacimiento del recién nacido sano

segun la edad gestacional y sexo en Huancayo.
1.6. Aspectos éticos de la Investigacion

En cumpliendo con las disposiciones institucionales plasmadas en el Reglamento
General de Investigacion en sus articulos 86to y 87mo (9) y el Codigo de Etica para la
Investigacion en su articulo 4to (10), se mantuvo respeto continuo de los principios
descritos durante cada momento de la elaboracién y ejecucién del presente trabajo de
investigacion, en virtud a ello se cuenta con la aprobacion y el permiso de la Red
Asistencial Junin de EsSalud (Anexo 7), para la utilizacion de los datos requeridos en la

presente investigacion, los cuales estan considerados en el instrumento de recoleccion de

17



datos (Anexo 2), asi mismo, se ha mantenido en estricta reserva todos los datos personales
de los sujetos de investigacion, ademas, debido a que el presente estudio es de tipo
retrospectivo y no se tiene contacto directo con dichas personas, no se requiere la
utilizacion de un consentimiento informado individualizado para el manejo de los datos

requeridos, es suficiente con la aprobacién institucional referida.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Uno de los primeros estudios sobre curvas de crecimiento intrauterino mas
reconocidas y difundidas en el mundo, fue realizada por Lubchenco y col. (11), con su
estudio establecieron una nueva clasificacion de los recién nacidos a través de los
percentiles de peso, ademas clasificaron al recién nacidos como pequefio para la edad

gestacional, adecuado para la edad gestacional y grande para la edad gestacional.

En la bdsqueda de grupos de riesgo neonatal, Fescina y col. (12) buscaron
estandarizar la altura uterina como predictor de peso de nacimiento neonatal, encontrando
un valor predictivo negativo para retardo de crecimiento intrauterino importante y

significativa.

En Espafia, Meler y col. (13) buscaron normalizar la creacion de curvas de
crecimiento intrauterino propias para su poblacion, concluyendo que con ello se puede
detectar con mejor calidad de hallazgo a las poblaciones de riesgo neonatal, como los

pequerios para la edad gestacional y mejorar su intervencion y prondstico.

Esfuerzos de organizaciones internacionales para identificar mejor a las
poblaciones neonatales de riesgo, recomendaron la implementacion de patrones
antropométricos locales (3) y actualizarlos periédicamente debido a los cambios
sociodemogréaficos y culturales, implicados en el crecimiento y desarrollo de las personas

y nifios en general.
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2.1.2.Nacionales

En nuestro pais adn se utiliza, en algunas instituciones de salud, los patrones
antropomeétricos de Lubchenco (1), dichas tablas estan formuladas con una poblacion con
caracteristicas antropométricas muy diferentes a la nuestra, lo que resulta en un sesgo en

nuestros grupos de riesgo neonatal.

Nuestro pais cuenta con patrones no actualizados de peso de nacimiento en varias
regiones a diferentes altitudes; Baigorria y Soto (14) observaron y demostraron
diferencias antropométricas en los habitantes de Cerro de Pasco ubicado a 4380 m.s.n.m.,

con lo que ganaron el premio Kaelin Nivel C en 1994,

Un intento por generar una curva nacional estratificada por regiones fue realizado
por Ticona y Huanco (5), con la finalidad de identificar nuestra poblacion neonatal de
riesgo, utilizaron los peso de nacimiento de diferentes hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA), logrando demostrar que la poblacion de riesgo neonatal, especialmente a

mayor altitud, sigue una distribucién mas amplia respecto a las descritas por Lubchenco.

Ticona y col. (15), buscaron también analizar la influencia de la raza y altitud de
nacimiento en el peso neonatal, encontraron un peso de nacimiento menor en los

habitantes de mayor altitud respecto a los demas en todas las edad gestacional evaluadas.

En Huancayo, Argandofia (4) en 2008 formul6 un patron de percentiles de peso de
nacimiento segun edad gestacional, demostrando también que, a mayor altitud, la
poblacion de riesgo neonatal se presenta en mayor proporcion respecto a los resultados

de Lubchenco.
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2.2. Bases Teoricas o Cientificas

Dentro de los multiples factores de riesgo de la gestante, del embarazo y del feto,
se destacan algunos por su mayor incidencia y repercusion en el desarrollo y crecimiento

fetal.

El embarazo gemelar constituye un factor de riesgo para que los productos
presenten pesos discordantes, con pesos disminuidos respecto a la media esperada para
su edad gestacional, o se produzca parto pretérmino; estas caracteristicas incrementan la
morbimortalidad general de los recién nacidos gemelares en particular las relacionadas a

la inadecuada ganancia de peso fetal (16-18).

Las malformaciones congénitas son producto de multiples factores, con
alteraciones genéticas que pueden condicionar malformaciones mayores que
comprometan la vida intra y extrauterina del feto, hasta alteraciones que pueden pasar
desapercibidas hasta la adultez, pueden ser causadas por factores hereditarios, la edad
parental, producirse de novo o deberse a factores exdgenos como medicamentos o
radiacion ionizante; un efecto de estas malformaciones, es la inadecuada ganancia de peso

durante la gestacion (19-21).

El retardo de crecimiento intrauterino es consecuencia de multiples factores tanto
maternos como fetales, y condiciona una disminucion marcada del peso de nacimiento
medio esperado para su edad gestacional, que condiciona diferentes estados de
morbimortalidad especificas relacionados con disfuncion renal, cardiaca, metabolica o

encefélica, entre otras (22-25).
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2.3.

Marco Conceptual

Recién nacido (RN): se considera nacido vivo cuando después de la expulsion o
extraccion completa del cuerpo de la madre de un producto de la concepcion,
independientemente de la duracion del embarazo, respira o da sefiales de vida como
latidos del corazdn, pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los
musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y

esté o no desprendida la placenta (26).

Percentil: es el valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos de forma

que un porcentaje de tales datos sea inferior a dicho valor (27).

Peso de nacimiento (PN): es la primera medicion de peso hecha después de la

extraccion o expulsion del producto y se expresa en gramos (28).

Edad gestacional (EG): es el tiempo de duracién de la gestacion; se mide a partir del
primer dia del altimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el

calculo, se expresa en dias 0 semanas completas (29).

Sexo: condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas (27).

22



CAPITULO III

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

No corresponde, porque el presente estudio busca Unicamente describir los
resultados hallados, sin realizarles alteracion alguna, para que asi sean aplicados en la

practica clinica diaria de forma directa (30,31).

3.2. Hipdtesis Especifica

No corresponde, porque el presente estudio es de caracter descriptivo y no tiene

hipotesis general (30,31).

3.3. Variables
3.3.1. Variables independientes

e Sexo: se define como la condicion orgéanica, masculina o femenina, de los
animales y las plantas, presenta los indicadores: varén y mujer, por lo que su

escala de medicién es nominal.

3.3.2. Variables dependientes

e Peso de nacimiento: se define como la primera medicién de peso hecha después
de la extraccion o expulsion del producto, se expresa en gramos, por lo que su

escala de medicion es numérica continua.
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e Edad gestacional: se define como el tiempo de duracién de la gestacion; se mide
a partir del primer dia del altimo periodo menstrual normal y el momento en que
se realiza el célculo, se expresa en dias 0 semanas completas, por lo que su escala

de medicion es numérica discreta.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

El método de investigacion del presente estudio es cuantitativo, debido a que los
valores de las variables de interés (peso de nacimiento y edad gestacional) se presentan

con datos numericos (30,31).

4.2. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es basico, porque la intencion es la de
generar informacion nueva con los datos obtenidos luego del proceso consolidacién y

ordenamiento de datos (30,31).

4.3. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion del presente estudio es descriptivo, ya que los hallazgos
(percentiles de peso de nacimiento segun edad gestacional y sexo) se pueden utilizar sin

modificacion o necesidad de procesamiento previo en el campo clinico (30,31).

25



4.4. Disefio de la Investigacion

Figura 1: Disefio de investigacion (30,31)

Recoleccionde
datos unica

Sexo:
- Varon - Mujer

Edad Gestacional (EG):
- Semanas

-

Peso de nacimiento (PN):
- Gramos

-

Resultados:
- Percentiles de
PN segun sexo
y EG

4.5. Poblacion y muestra

El presente estudio se realiz6 en la ciudad de Huancayo, iniciado en el mes de

diciembre del afio 2023 y culminado en el mes de agosto del afio 2024. La poblacion se

compone de todos los recién nacidos registrados en la base de datos del Sistema de

Vigilancia Perinatal de EsSalud de Huancayo, nacidos desde enero del afio 2011 hasta

diciembre del afio 2023. La muestra incluye a todos los neonatos que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusién:

o Recién nacido vivo, varon o mujer.

o Edad gestacional entre 24 a 44 semanas, calculada por examen fisico.

e Criterios de exclusion:

o Producto de embarazo gemelar.

o Malformacion congénita (cromosomopatias, genopatias).

o Retardo de crecimiento intrauterino de cualquier tipo y causa.

26



o Edad gestacional discordante: diferencia mayor a 2 semanas entre la edad
gestacional por examen fisico y por fecha de ultima menstruacion.

Entre el los afios 2011 y 2023 nacieron alrededor de 31000 neonatos, de los cuales
26098 cumplieron los criterios de inclusion y no fueron eliminados por los criterios de
exclusion, 2 fueron retirados del estudio por no tener muestra del sexo opuesto para
comparar, 229 fueron retirados por evidenciarse error de registro de sus pesos de
nacimiento y, 4458 por no haber nacido con un peso adecuado para su edad gestacional,
finalmente ingresaron al estudio 26098 recién nacidos vivos de entre 28 y 42 semanas de
edad gestacional segun su examen fisico (Figura 2).

Figura 2: Reclutamiento de recién nacidos

30787 RN vivos REGISTRADOS

- 2 RN sin par del sexo opuesto para analisis

— - 229 RN con error de registro de PN

- 4458 RN con PN no AEG

26098 RN vivos RECLUTADOS

RN: recién nacidos, PN: peso de nacimiento

El tipo de muestreo fue por conveniencia, tomandose toda la poblacion disponible
en la base de datos del Sistema de Vigilancia Perinatal de EsSalud que cumplieron con

los criterios de inclusion.

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
Los datos que se utilizaron en el presente estudio fueron obtenidos de la Base de

Datos del Sistema de Vigilancia Perinatal de EsSalud; estos datos se recolectan de la

27



Ficha del Sistema de Vigilancia Perinatal de EsSalud (Anexo 8), desde hace mas de 10
afios; los datos son registrados en dos tiempos, primero: la cara frontal es llenada por el
personal de Obstetricia, el Ginecologo Obstetra o el Residente Médico de Ginecologia 'y
Obstetricia al ingreso de la gestante a la sala de dilatacion u hospitalizacion, y la cara
posterior es llenada por el Pediatra, el Neonatdlogo o el Residente Médico de Pediatria
luego de la recepcion del recién nacido, ademas, es verificada al alta del paciente por
dichos personales de salud; posteriormente es derivada al personal de Informatica para
su registro en el Sistema de Vigilancia Perinatal de EsSalud; los datos de los recién
nacidos seleccionados fueron trasladados a una tabla general para el manejo de datos

inicial y el analisis estadistico posterior (Tabla 1).

Tabla 1: Tabla principal de recoleccion de datos

MADRE RECIEN NACIDO

ID ENF ID TN | SX | PN EG_UR | EG_EF EN
1
2
3

ENF: Enfermedades o condiciones durante el embarazo, ID: nimero de identificacion,
TN: tipo de nacimiento, SX: sexo, PN: peso de nacimiento, EG_UR: edad gestacional por

fecha de ultima regla, EG_EF: edad gestacional por examen fisico, EN: estado al nacer

Para la medicién antropométrica del recién nacido se utilizan las balanzas

electronicas integradas a cuna de calor radiante de sala de partos o de sala de operaciones,

28



que se calibran dentro de los cinco minutos previos a cada parto de obligatoriamente,

ademas de recibir mantenimiento especializado trimestral.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se utilizo el programa Microsoft Excel 2019 para la recoleccion, el tratamiento
inicial y, para la tabulacién y analisis principal de datos; se utilizo el programa IMB SPSS

Statistics 26 para complementar el calculo de percentiles y para el andlisis estadistico y

validacidn de resultados, en el siguiente orden:

e Se distribuy0 a los recién nacidos segln su sexo.

e En cada grupo por sexo se los distribuy6 segun su edad gestacional.

e Se realizo la distribucion de frecuencias absoluta y relativa de cada subgrupo de edad
gestacional respecto al total de su grupo de sexo.

e Se calcularon los percentiles de peso de nacimiento en cada edad gestacional,
diferenciandolos segun su sexo.

o Se verifico la distribucion normal de los pesos de nacimiento de cada grupo de edad
gestacional y sexo.

e Se calculd la media de peso de nacimiento debido a que presentaron una distribucion
normal.

e Se valord la similitud estadistica de dichas medias en cada subgrupo de edad
gestacional diferenciado segin su sexo con la prueba t de Student, tomandose un
indice de confiabilidad del 95% y un valor de significancia p < 0.05.

o Al resultar las muestras diferentes (es decir: valor de t de Student menor o igual al
valor critico muestral y p < 0.05), se elaboré una tabla de percentiles de peso de

nacimiento diferenciada para cada sexo.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcidon de resultados
El reclutamiento de los recién nacidos que ingresaron al estudio se grafica en la
Figura 2. Ingresaron al estudio un total de 26098 neonatos vivos, de los cuales 49.74%
son mujeres (12981 recién nacidos) y 50.26% varones (13117 recién nacidos), como se
grafica en la Figura 3.

Figura 3: Distribucion proporcional de recién nacidos segin su sexo

Sexo Totales

Mujeres 12981 RN
50.26% 49.74%

Varones 13117 RN

Total 26098 RN

RN: recién nacidos

Mujeres = Varones

Al clasificar a los neonatos segun su edad gestacional y sexo (Figura 4), se encontrd
que 94.27% fueron a término y 5.73% pretérmino con una proporcion ligeramente mayor
a favor de los varones; no se describen abortos por los criterios de inclusion, tampoco se

encontraron postérmino.
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Figura 4: Clasificacion de los recien nacidos segun su edad gestacional y sexo

Postérmino (mayor a 42 semanas)

A término (de 37 a 42 semanas)

Pretérmino (de 23 a 36 semanas)

Aborto (menor a 23 semanas)

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Mujeres = Varones

Figura 5: Clasificacion de los recién nacidos pretérmino

PT tardio (de 34 a 36 semanas)

PT temprano (de 28 a 33 semanas)

PT extremo (de 23 a 27 semanas)

0% 20%  40% 60%  80%  100%

Mujeres = Varones

PT: pretérmino

En la clasificacion de los subgrupos de recién nacidos pretérmino segln su edad
gestacional y sexo (Figura 5), se encontro que 85.36% fueron pretérmino tardio y 14.64%
pretérmino temprano; asi mismo, en ambos grupos presentan una proporcion ligeramente

mayor a favor de los varones; no se encontraron recién nacidos pretérmino extremo.
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Figura 6: Clasificacion de los recién nacidos segun su peso de nacimiento

RCIU (menor al p3)
Macrosémico (mayor a 4000 g)
Normosémico (de 2000 a 4000 g)
BPN (de 1500 a 2000 g)

MBPN (de 1000 a 1500 g)

EBPN (de 750 a 1000 g)
Microsémico (de 500 a 750 g)

Aborto (menor a 500 g)

0% 20%  40% 60%  80%  100%

Mujeres = Varones

BPN: bajo peso de nacimiento, MBPN: muy bajo peso de nacimiento, EBPN: extremo

bajo peso de nacimiento, RCIU: retardo de crecimiento intrauterino

Al clasificar a los recién nacidos de acuerdo a su peso de nacimiento y sexo
(Figura 6), se encontr6 que 98.75% fueron normosémicos, 0.98% tuvieron bajo peso de
nacimiento, 0.27% nacieron con muy bajo peso de nacimiento y, 0.01% con extremo
bajo peso de nacimiento; la proporcion segun sexo en la mayoria de los grupos es a
favor de los varones, excepto en el grupo con extremo bajo peso de nacimiento; ademas
de la poblacién general 2.70% fueron macrosémicos y 3.04% nacieron con retardo de
crecimiento intrauterino; no se encontraron recien nacidos microsémicos ni abortos.

Al ordenar a los recién nacidos de acuerdo con su edad gestacional y sexo (Figura

7), se observa una proporcion media de 50 + 2% entre los grupos por sexo, con una
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discreta preferencia a favor de las mujeres en los grupos de menor edad gestacional, y a

favor de los varones a mayor edad gestacional.

Figura 7: Distribucion de recién nacidos segun su edad gestacional y sexo
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El calculo de percentiles de peso de nacimiento segun la edad gestacional y sexo

(Tabla 2) muestra con preferencia a los percentiles P5, P10, P50, P90 y P95 por su

utilidad en la practica clinica diaria.

También se grafican las curvas de percentiles de peso de nacimiento para varones

(Figura 8) y mujeres (Figura 9).

Luego de corroborar la distribucion normal de los pesos de nacimiento segln

edad gestacional y sexo, se calculé la media de peso de nacimiento para cada edad

gestacional y sexo y, su desviacién estandar, para calcular la similitud estadistica de

ambos grupos (Tabla 3).

33



Tabla 2: Percentiles peso de nacimiento segun la edad gestacional (EG) y sexo

Varones Mujeres

EG

PS P10 P50 P90 P95 PS P10 P50 P90 P95
28 1025 1036 1066 1118 1169 | 906 912 930 960 1030
29 1043 1046 1055 1070 1085 | 1041 1062 1125 1230 1358
30 1035 1050 1150 1320 1618 | 1032 1039 1165 1255 1330
31 1215 1302 1453 1690 1793 | 1176 1208 1270 1340 1480
32 1346 1374 1500 1610 1940 | 1301 1327 1420 1570 1778
33 1533 1602 1680 1850 2090 | 1513 1544 1655 1780 1900
34 1771 1803 1933 2085 2275 | 1706 1726 1840 1990 2230
35 1940 2010 2140 2340 2580 | 1948 1998 2135 2340 2580
36 2176 2232 2385 2640 2915 | 2171 2222 2385 2640 2925
37 2388 2445 2608 2865 3143 | 2395 2444 2603 2875 3138
38 2559 2617 2776 3044 3298 | 2559 2617 2773 3014 3258
39 2692 2753 2921 3165 3393 | 2682 2742 2888 3130 3350
40 2758 2816 2990 3225 3490 | 2761 2821 2993 3275 3536
41 2816 2872 3040 3300 3570 | 2826 2882 3050 3320 3570
42 2860 2930 3190 3440 3640 | 2806 2863 3028 3290 3525
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Figura 8: Curvas de crecimiento intrauterino en varones
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Figura 9: Curva de crecimiento intrauterino en mujeres
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Tabla 3: Analisis de similitud de medias de peso de nacimiento

Varones Mujeres t de
EG p
n % X S n % x s | Student

28 2 40.00 1118 145 3 60.00 987 103 | -1.210 0.313

29 3 42.86 1080 35 4 57.14 1241 190 | 1.417 0.216

30 11 50.00 1371 283 11 50.00 1255 159 | -1.194 0.246

31 14 50.00 1639 268 14 50.00 1385 167 | -3.005 0.006

32 41 58.57 1681 250 29 41.43 1584 215 | -1.696 0.094

33 54 62.07 1857 237 33 37.93 1783 176 | -1.545 0.126

34 116  59.79 2072 232 78 40.21 2044 271 | -0.779 0.437

35 185 5473 2320 258 | 153 4527 2311 268 | -0.305 0.760

36 391 5248 2618 270 | 354 4752 2595 279 | -1.140 0.255

37 817 5138 2871 267 | 773 48.62 2854 256 | -1.335 0.182

38 2243 4939 3069 258 | 2298 50.61 3018 253 | -6.661 0.000

39 4139 4754 3200 250 | 4567 52.46 3155 248 | -8.456 0.000

40 3922 50.81 3324 257 | 3797 49.19 3256 256 | -11.711 0.000

41 1072 57.33 3378 273 | 798 42,67 3354 275 | -1.886 0.059

42 107 60.80 3437 278 69 39.20 3287 305 | -3.359 0.001

Total | 13117 5096 - - 12981 4974 - - - -

EG: semana de edad gestacional, n: muestra, x: media de peso de nacimiento, s:

varianza de la media de peso de nacimiento, p: significancia

Por ser, los grupos de sexo, muestras independientes, se utilizo la prueba estadistica

de t de Student para dos muestras independientes en cada edad gestacional, calculandola

con un indice de confiabilidad de 95% y una p < 0.05; se encontrd que en las semanas de
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edad gestacional 28 a 30, 32 a 37 y 41 no existe diferencia significativa entre las medias
de peso de nacimiento entre varones y mujeres, en las semanas 31, 38 a 40 y 42, si existe
diferencia significativa entre las medias de peso de nacimiento de cada edad gestacional
diferenciadas por sexo, ademas, si se estima la diferencia de medias de peso de
nacimiento de la poblacion global a partir de la semana 37 si existe diferencia

significativa de la media del peso de nacimiento, mientras que el resto no la tiene.

5.2. Contrastacion de hipotesis
Para las edades gestacionales de pretérminos (menores o iguales a 36 semanas de
edad gestacional) se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hip6tesis nula (1C 95%,
p > 0.05).
Para las edades gestacionales de a términos (mayores o iguales a 37 semanas de
edad gestacional) se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula (1C 95%,

p < 0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Comparando a la poblacion de estudio con la poblacion de la década anterior
descrita por Argandofia (4), se encontrd una proporcion similar de varones y mujeres
(Figura 10).

Figura 10: Comparacién de neonatos por sexo en EsSalud Huancayo

100%

80%
48.47% 49.74%

60%

40%
0% 51.53% 50.26%

0

0%

Argandofa (2008) Anccasi (2024)

Varones = Mujeres

La incidencia de los grupos de recién nacidos segun su edad gestacional no ha
tenido una variacion significativa respecto a los grupos descritos por Argandofia (4),
excepto en el grupo de postéermino (Figura 11), quienes no se describen en la dGltima
década; ademas, en ambos estudios no se describen a los abortos, ya que no fueron

incluidos por los criterios de inclusion.
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Figura 11: Comparacion de neonatos segun su edad gestacional
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m Aborto (menor a 23 semanas) m Pretérmino (de 23 a 36 semanas)
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Figura 12: Variacion de grupos de pretérminos segun su edad gestacional
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PT: pretérmino

La incidencia de recién nacidos pretérmino ha variado en la Gltima década respecto
a la descrita por Argandofia (4) (Figura 12), se evidencia una disminucién de la
proporcion del grupo pretérmino tardio y pretérmino extremo, e incrementando del grupo
pretérmino temprano, esto probablemente debido a la referencia oportuna a

establecimientos de mayor complejidad para la atencion de los pretérmino extremo, o al
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incremento de los patrones migratorios regionales como internacionales, cuyas gestantes
no cuentan con un adecuado control prenatal y ademas presentan diferentes grados de
desnutricion y patrones alimentarios subdptimos (32,33), no se evalué el impacto
independiente de dichos parametros en el presente estudio.

Al comparar los percentiles de peso de nacimiento sin diferenciarlos por sexo con
los hallazgos de Argandofia (4) (Figura 13), se evidencia que el rango de peso adecuado
de nacimiento, comprendido entre los percentiles 10 y 90, se ha estrechado
considerablemente en los recién nacidos pretérmino, mientras que se mantiene similar en
los a término, debido principalmente a la cantidad muestral que incluye el presente
estudio, no se evaluaron otras posibles explicaciones en el presente estudio.

Al graficar las tablas de percentiles de peso de nacimiento diferenciandolas por
sexo (Figura 8 y Figura 9), se evidencia que el rango de peso de nacimiento es mas
estrecho en el grupo de varones en las edades gestacionales 28 y 29, mientras que el resto
de las edades gestacionales muestran un patron similar en ambos sexos, resaltando un
ligero descenso del peso de nacimiento hacia la semana 42 de edad gestacional en el

grupo de las mujeres.
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Figura 13: Variacion de curvas de crecimiento intrauterino
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Al calcular la similitud estadistica de las medias de peso de nacimiento en cada
edad gestacional segun el sexo con t de Student para dos muestras independientes (IC
95%, p < 0.05) (Tabla 3), se encontrd una diferencia de medias de peso de nacimiento

variada pero con cierta tendencia a diferenciarce mas a mayor edad gestacional, por lo
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que, desde la semana 28 a la 36, no se encontrd una diferencia significativa general entre
las medias de peso de nacimiento entre varones y mujeres (IC 95%, p > 0.05) por lo que
resulta indiferente utilizar una tabla diferenciada por sexo o0 una tabla Gnica para ambos
sexos; pero si se encontrd una diferencia significativa general, desde la semana 37 en
adelante (IC 95%, p < 0.05), por lo que para estos grupos si seria recomendable
diferenciar por sexo el peso de nacimiento al momento de su aplicacion.

Durante la recoleccion de datos se encontré una limitacion muy importante, el
registro ilegible de las edades gestacionales o los pesos de nacimiento de algunos
neonatos y el correspondiente registro errado en el Sistema de Vigilancia Perinatal de
EsSalud, los datos errados fueron corroborados en las respectivas historias clinicas, pero
fueron eliminados del estudio porque no fueron corregidos en el Sistema de Vigilancia

Perinatal de EsSalud.
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CONCLUSIONES

Se ha encontrado una variacion significativa de los percentiles de peso de nacimiento
de los neonatos pretérmino, por lo que los rangos de sus grupos de riesgo en cada edad

gestacional deberian reconsiderarse.

No se ha encontrado una variacion significativa de los percentiles de peso de
nacimiento de los neonatos a término, por lo que los rangos de sus grupos de riesgo

en cada edad gestacional podrian mantenerse.

No se encontrd una diferencia significativa entre las medias de peso de nacimiento

de varones y mujeres hasta la semana 36 (IC 95%, p > 0.05).

Si se encontr6 una diferencia significativa entre las medias de peso de nacimiento de

varones y mujeres a partir de la semana 37 (IC 95%, p < 0.05).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar tablas de percentiles de peso de nacimiento diferenciadas segun
el sexo en los neonatos a término, es decir a partir de la semana 37 de edad gestacional
por examen fisico en adelante, porque los resultados muestran una diferencia
significativa de las medias de los pesos de nacimiento (IC 95%, p < 0.05) en estos
grupos para cada edad gestacional y sexo (Tabla 3).

Es indiferente el uso de tablas de percentiles de peso de nacimiento diferenciadas segun
el sexo en los neonatos pretérmino, es decir desde la semana 28 hasta la semana 36 de
edad gestacional por examen fisico, porque los resultados no muestran diferencia
significativa de las medias de los pesos de nacimiento (IC 95%, p > 0.05) en estos
grupos para cada edad gestacional y sexo (Tabla 3).

Se recomienda implementar las nuevas tablas de percentiles de peso de nacimiento en
el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de EsSalud
Huancayo para su aplicacion en la practica clinica diaria.

Se recomienda registrar, los datos de los recién nacidos y las gestantes, con letra legible
y clara para que no haya error de interpretacion de datos, y con lapicero de tinta y no
con lapiz, para que no se deteriore o borre con facilidad, y facilitar asi una correcta
transcripcion al sistema de registro perinatal de EsSalud.

Se recomienda calcular los percentiles de peso de nacimiento con una periodicidad de
5 afios, considerando un méaximo de espera de 10 afios, porque se ha visto una variacién
significativa de los grupos de riesgo neonatal comparando con el estudio de Argandofia

(4) (Figura 13).
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ANEXOS
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

General

e ;Cuales son los percen-
tiles actuales de PN del RN
sano segun su EG y el sexo
en Huancayo?

Especificos

e ;Cuales son los percen-
tiles actuales de PN del RN
sano segun su EG en
Huancayo?

e ;Cuéles son los percen-
tiles actuales de PN del RN
sano segun su Sexo en

Huancayo?

General
e Determinar los percentiles actuales de
PN del RN sano segun su EG y sexo en

Huancayo.

Especificos

o Identificar los percentiles actuales de PN
del RN segun su EG.

o Identificar los percentiles actuales de PN
del RN sano segln su sexo.

e Diferenciar los percentiles actuales de

PN del RN sano segun la EG y sexo.

No corresponde.

Independientes
e Sexo.

Dependiente

ePN: Peso de
nacimiento.
¢ EC: Edad
gestacional.

Disefio

¢ Cuantitativo, descriptivo.

Poblacion

e RN desde enero de 2011
hasta diciembre de 2023.

Muestra

e Incluy6 30876 RN de 28 a
42 semanas de EG.

Anélisis

e Distribuir PN segun sexo y
EG.

e Calcular percentiles de PN

en cada subgrupo.
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2.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Medicina Humana

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA LA INVESTIGACION:

Percentiles Actuales de Peso de Nacimiento del Nifio Sano

segun Edad Gestacional y Sexo en Huancayo

DATOS DE LA MADRE Nro. de caso:

Enfermedades o condiciones durante el embarazo:

1 Ninguna 5 Asma bronquial
2 Preeclampsia o eclampsia 6 Cardiopatia
3 Hipertension arterial (HTA) 7 Anemia
4 Diabetes mellitus (DM) 8 Otras
DATOS DEL RECIEN NACIDO Nro. de caso:
Tipo de nacimiento: 1 Unico 2 Gemelar Peso de nacimiento:

Sexo: 1 Ambiguo 2 Masculino 3 Femenino

EG por UR: EG por EF:
Estado al nacer: 1 Vivo sin patologia 3 Muerto antes del parto
2 Vivo con patologia 4 Muerto durante el parto

5 Muerto después del parto

OBSERVACIONES DE ELEGIBILIDAD DE CASO
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3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS DE
MEDICION
Es la condicion orgénica, masculina o femenina, _ - Varon. No _
Sexo ) No aplica ] ] Nominal
de los animales y las plantas. - Mujer. aplica
Es la primera medicion de peso hecha después de la | - PEG. .
Peso de y _, No Numérico,
o extraccion o expulsion del producto, se expresaen | - AEG. Gramos. ) )
nacimiento aplica | continua
gramos. - GEG.
Es el tiempo de duracion de la gestacion; se mide a o
] ] i o ) - Pretérmino. .
Edad partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual o No Numérico,
] ) . - A término. Semanas. ) ]
gestacional normal y el momento en que se realiza el célculo, o aplica | discreta
) - Postérmino.
se expresa en dias 0 semanas completas.
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Universidad Peruana Los Andes
Facultad de Medicina Humana

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

Percentiles Actuales de Peso de Nacimiento del Nifio Sano

segun Edad Gestacional y Sexo en Huancayo
Huancayo, Peru, 2024

DATOS DE LA MADRE Nro. de caso:

Enfermedades o condiciones durante el embarazo:

1 Ninguna 5 Asma bronquial
2 Preeclampsia o eclampsia 6 Cardiopatia
3 Hipertension arterial (HTA) 7 Anemia
4 Diabetes mellitus (DM) 8 Otras
DATOS DEL RECIEN NACIDO Nro. de caso:
Tipo de nacimiento: 1 Unico 2 Gemelar Peso de nacimiento:

Sexo: 1 Ambiguo 2 Masculino 3 Femenino

EG por UR: EG por EF:
Estado al nacer: 1 Vivo sin patologia 3 Muerto antes del parto
2 Vivo con patologia 4 Muerto durante el parto

5 Muerto después del parto

Firma: Firma:

REVISOR 1 REVISOR 2
Fecha: Huancayo, de agosto de 2024 | Fecha: Huancayo, de agosto de 2024
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
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6. BASE DE DATOS RECOLECTADOS Y EVIDENCIA DE PROCESAMIENTO

Captura de pantalla de la base de datos principal en Microsoft Excel 2019.

D@ %o o £ - Instrumento - Excel David Alejandro 48

Archivo  Inicio Insertar  Disposicién depgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Programador  Ayuda  PowerPivot Q) ;Quédesea hacer?

HC_M: numero de historia clinica de la madre

ENF: Enfermedades o condiciones durante el embarazo
HC_RN: nimero de historia clinica del RN

ID: niimero de identificacidn

TN: tipo de nacimiento

SX: sexo

1767 RN
7488 RN
21322 RN
19343 RN
23933 RN
20979 RN
23310 RN
29036 RN
14280 RN
7587 RN
17667 RN
28036 RN
19852 RN
23985 RN
12270 RN
273 RN
26058 RN
4089 RN
16591 RN

-

PN: peso de nacimiento

EG_UR: edad gestacional por fecha de Ultima regla

EG_EF: edad gestacional por examen fisico

EN: estado al nacer

N I NI I NI I

val-Con |

t Accesibilidad: es necesario investigar

Capturas de pantalla de las variables principales en IBM SPSS Statistics 26.

&, Tesis_BDF sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos A, Tesis_BDF.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos.

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Ulilidades A Achivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEEERe~ BLFPE A SEE M« BMEAE H B

| Mombre Tipo Anchura |Decimales|  Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| _ Alineacitn Medida Rol
@D &sex | AEGEF] FPn P VAL 1 D Numérico 8 0 Identificacion  Ninguna Ninguna 8 =Derecha & Escala N Entrada
1 3 1 28 360 1 2 SEX Numérico 8 0 Sexo {1, Femenin._. Ninguna 8 Derecha @ Nominal  Entrada
Z 4 1 28 900 1 3 EG_FF Numérico 8 0 Edad gestacional Ninguna Ninguna 8 Derecha il Ordinal N Entrada
3 7 1 28 1100 s 4 PN Numérico 8 0 Peso de nacimi... Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
4 13 1 29 1020 s 5 VAL Numérico 8 0 Valor inferido Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala  Entrada
5 15 1 29 1485 1 6
6 16 1 29 1230 1 v
7 17 1 29 1230 1 =
8 2 1 30 1340 1 9
9 kS 1 30 1300 1 0
10 k1 1 30 1570 1 il
11 10 1 30 1180 1 12
12 43 1 30 1160 1 13
13 4 1 30 1425 1 i
14 45 1 30 1040 1 5
15 46 1 30 1025 1 16
16 48 1 30 1250 1 i
17 49 1 30 1260 1 18
18 51 1 30 1250 1 19
19 58 1 3 1270 1 El
20 60 1 3 1540 1 21
21 63 1 31 1450 1 2
22 64 1 3 1300 1 Z
23 65 1 3 1200 1 24
24 67 1 31 1450 1 25
25 68 1 3 1290 1 Eh
26 72 1 3 1240 1 2z
27 i 1 31 1480 1 28
28 75 1 3 1770 1 £
29 79 1 31 1340 1 Eil
G R
Vista de datos| Vista de variables Vista de datos | vista de variables
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7.  AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

| cop. CIEIRA] 58-24

AfxEssalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 58-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2024
Huancayo, 09 de julio de 2024

Investigador (a) Principal
David Alejandro Anccasi Hermoza

Presente. —

Titulo del Protocolo . “Percentiles actuales de peso de nacimiento del
nifio sano segun su edad gestacional y sexo en
Huancayo”

Versién y Fecha del Protocolo:  Version 02, 01 de julio de 2024

Tipo de Estudio :  Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacién
de revisién del protocolo de investigacion expresada en su carta del 06 de junio de 2024.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas
para la investigacion en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucién Ministerial
N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

e Protocolo de “Percentiles actuales de peso de nacimiento del nifio sano segun su edad
gestacional y sexo en Huancayo”, Versién 02, 01 de julio de 2024.

. El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de (03) meses; desde el 09 de
julio de 2024 hasta el 08 de octubre de 2024, debiendo solicitar la renovacién con 30
dias de anticipacién al Comité Institucional de Etica en la Investigacion.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios,
metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEI.

Sirvase  hacernos llegar los informes de avance del estudioen forma
digital semestralmente al correo electronico ciei.redjunin@gmail.com a partir la
presente aprobacién y el informe final una vez concluido el estudio.

JFQP/ascp
NIT : 1302-2024-5739

S\
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v.essalud.oob.¢ £l Tambo Huancayo pumw ! 5'& s"&: DEL PERU
i . G Junin Pert "y ganarm i \\\\‘ 2021 - 2024
3 ot

T.: (064) 248366 i\




8. FICHA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA PERINATAL DE ESSALUD

Cara anterior

INGRESO NUMERO DE FICHA | ASEGURADO

Gerencia Central de Salud

FsSalud FERPERD S
b REINGRESQ POLICLINICO DE ORIGEN

RECIEN NACIDQ
Sistema de Vigilancia Perinatal

amBOS
DATOS DE LA MADRE
HISTORIA GLINICA N ACTO MEDICO N AU‘TO(‘SENI‘ERA‘DO . EDAD
INGRESO AL HOSPITAL
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) FECHA (dia/mes/afio) HORA
] | [ | ] l:lhra :|mm
PESO ANTESDE LA EL EMBARAZO FUE NUMERO DE  INIGIO (CPN )
CONTROL TALLA GESTACION PLANIFICADO? ~ CPN? CONTROLES __trimestre DONSE SE REALIZO ?
PRENATAL |:| . D] | ‘ ‘ |kg | s ‘ NO | | 1 | 2| 3| | EsSalud | Otro Sitio | Ambos
CONDICIONES ANTECEDENTES PERINATALES
Ag;??,iz;? ENFESL&’*T[&EESLDESSXEZENES ENTIDADES OBSTETRICAS ESTADO DE FETO AL INGRESO

PARTOS INGUNA IIlN\NGUNA SIN SIGNOS DE SF

(ABORTOS INFECCION URINARIA [ ANEMIA CON ALT. DE LA FCF

CESAREAS IPERTENSION ARTERIAL PRE ECLAMPSIA LEVE CON OTROS SIGNOS DE SF

NACIDOS VIVOS IABETES MELLITUS PRE ECLAMPSIA SEVERA SIN LATIDOS FETALES

SMA BRONQUIAL ECLAMPSIA [@Jienoraco
ARDIOPATIA RPM
V\HfS DA HEMORRAGIA DEL 11 - I11 TRIM.
| OTRAS
E\GNORADO IE'K}NORADO
TRABAJO DE PARTO
T:::zgr\g:s:;lb UsO E:ECN?-\!:ILE?DES FORMA [;Edl\l'\jcwo DE| MOTIVO DE LA NDUGCION | ESTADO DEL FETO F[])::fé\lTE EL TRABAJO DE
T 11 :I si [2 |esPonTaneo EMBARAZO POST TERMING [Tno Huso sienos DE sk
kg [2] 1eNoraDO [ T |NO HUBO Tde P RPM EMISION DE MECONIO SOLAMENTE
SE USO MEDICAMENTOS PARA ACENTUAR | 2 |INDUCIDO OBITO FETAL ALT. DE LA FCF SOLAMENTE
TRABAJO DE PARTO <] PRE ECLAMPSIA MECONIO +ALT. DE LA FCF

IGNORADO

EEl ho  [¢]ienorano MUERTO ANTES DE T de P
VEDICAMENTOS USADO PARA INDUCCION OTRAS [ ]ienorano

OGITOGINA [otro [ ]ienorano
M\SOFROSTOL [e]ienorano

VARIEDAD DE | FORMA DE NACIMIENTO
PRESENTACION

CAUSA DE LA CESAREA FECHA DE PARTO

HEMORRAGIA DEL 3° TRIM I:I:I:

OTRA ( dia/mesfafio )

ARTO SIN INSTRUMENTACION CESAREA ANTERIOR

SUFRIMIENTO FETAL
bce [eJienorano

1 |NO HUBO NACIMIENTO ESAREA ANTES DEL T de P

| 2 Jcerauco ESAREA DURANTE EL T de P

| & Jpopatico ACUM OBSTETRICO PODALICO HORA DE PARTO
| & |TransVERSA FORCEPS PRE-ECLAMPSIA ECLAMPSIA [ ns
[ s Jionorano [e]ienorano [] e P oisFUNCIONAL [ Jmin
DATOS DEL PUERPERIO |
ESTADIA HOSPITALARIA DESPUES FEGHA DE ALTA

COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO OTRO SERVICIO DONDE FUE INGRESADA
DEL PARTO

IIN\NGUNA Z|u0| HORAS | [
| 3 JHEMORRAGIA S SHOCK [ HJomro DiAS (diaimes/afio )

zIHEMORRAG\A CON SHOCK ESPECIFICAR CAUSA BASICA DE LA CAUSA FINAL DE LA
EI‘NFECC‘ON POST PARTO O CESAREA —| MUERTE MATERNA MUERTE MATERNA
E\NFECC\ON DE HERIDA OPERATORIA PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA EF’RE ECLAMPSIA - ECLAMPSIA
ZICOMFUCAC\ONES DEL ALUMBRAMIENTO CONDICIONES DEL EGRESO INFECCION DE CAUSA OBSTETRICA ES\NDROMDE DE HELLP
EI\NFECC\ON URINARIA :lV\VA HEMORRAGIA leEMORRAGIA
EROTURA UTERINA jFALLECIDA [AFECCION CLINICA ASOCIADA E\NFECCION NOSOCOMIAL
EIH\PERTENS\ON ARTERIAL :lREFER\DA AQTRO CENTRQ (OTRAS AFECCIONES OBSTETRICAS leTRAS INFECCIONES

EIECLAMF‘SIA - HELLP INFECCIONES NO OBSTETRICAS ZlOTRAS

EIECIE

[ 11]anEma 80RTO [e]onoraDo
[1¢]sepsis CENTRO DE REFERENCIA IGNORADO
[ 12]cAusa No OBSTETRICA FECHA DE LAMUERTE NATERNA  HORA DE LA MUERTE MATERNA

o - — I
EI\GNORADO ( dia/mes/afio ) I:I min.




Cara posterior

DATOS DEL RECIEN NACIDO |

PUNTAJE DE APGAR

l:l:lAL PRIMER MINUTO
EDAFGAR ALOS 10 MINUTOS

ESTADO AL NACER

[(TPoDENACIMIENTO |  EDAD GESTACIONAL SEXO
UNICO l:l:l sem MASCULINO
PRIMER GEMELAR PESO AL NACER FEMENINO
SEGUNDO GEMELAR l:l:l:l:l ars. [AMBIGUO

[VIVO SIN PATOLOGIA
[VIVO CON PATOLOGIA

MUERTO ANTES DEL TRABAJO DE PARTO

EDAD GEST. POR EX. FISICO

l:l:lA LOS CINGO MINUTOS

SI APGAR A LOS § MINUTOS MENOR DE 7 PUNTOS

EDAPGAR ALOS 20 MINUTOS

MUERTO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

El\GNORADO

CARACTERISTICAS DE REANIMACION

TIEMPO DE INIGIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO

VENTILACION CON MASCARA

V.PP.PORTOT

EISE IGNORA

DE

:lNO SE REQUIRIO IASAJE CARDIACO EXTERNO INO HUBO ALOJAMIENTO CONJUNTO
ZlEST\MULAC\C’)N TACTIL \SPIRACION DE MECONIO POR TOT MENOS DE 30 MINUTOS MAS DE 12 HORAS
EOX\GENAC\ON MED\CAMENTOS DE 30 MIN. A4 HORAS El SE IGNORA

5A 12 HORAS

ATENCION EN NEONATOLOGIA

UNIDAD EN QUE FUE INTERNADO

LOJAMIENTO CONJUNTO

FALLECE ANTES DEL INGRESO

El\GNDRADO

CUIDADOS INTERMEDIOS

El CUIDADOS INTENSIVOS

MOTIVO DE INGRE $O O DE REFERENCIA AOTRO CENTRO

TERAPIA RESPIRATORIA ADMINIS TRADA

RECIEN NACIDO SANO

CTERICIA

[ TRANSTORNOS METABOLICOS

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

FECCION ADQUIRIDA INTRAUTERO
\NFECC\ON ADQUIRIDA POSTNATAL
\NOMALIA CONGENITA

L TERACIONES HEMATOLOGICAS
RAUMATISMO AL NACIMIENTO
TRA CAUSA

El\GNORADO

INO SE REQUIRIO
OXIGENOTERAPIA
PRESION POSITIVA CONTINUA ( CPAP )

VENTILACION MECANICA
CONVENCIONAL (VM)

[VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA

EISE IGNORA

DIAGNOSTICO DEFINITIVO AL EGRESO |

AFECCION CARDIO RESPIRATORIA

AFECCIONES METABOLICAS Y/O ASFIXIA

OTRAS AFECCIONES NEONATALES

[ Jnmcuna

[+ |aqupnEA TRANSITORIA
[= |aspracion pE MecoNO
MEMBRANA HIALINA
HIPERTENSION PULMONAR
NEUMONIA

NCEFALOPATIA HIPOX ISQUEMICA
RANSTORNOS DE GLICEMIA
OTROS TRANSTORNOS METABOLICOS

OTRAS AFECCIONES

TIEMPO DE ESTADIA EN EL SERVICIO

CARDIO RESPIRATORIAS

HORAS

ESTADO AL EGRESO

EFERIDO A OTRO CENTRO

especificar |

NINGUNA

INFEGCION ADQUIRIDA INTRAUTERO
INFEGCION ADQUIRIDA POSTNATAL
ICTERICIA

[ANOMALIA CONGENITA

HEMORRAGIA INTRA'Y PERINVENTRICULAR

[ TRAUMATISMO AL NACIMIENTO
ALTERAC\ONES HEMATOLOGICAS
PREMATURIDAD

OTRA CAUSA

ElSE IGNORA

DATOS DE LA DEFUNCION

EDAD AL FALLECER

CAUSA BASICA DE LAMUERTE

CAUSA FINAL DE LA MUERTE

MINUTOS

El SE IGNORA

SFIXIA

MEMBRANA HIALINA PULMONAR
[ANOMALIA CONGENITA
INFEGCION ADQUIRIDA
INFECCION CONGENITA

HEMORRAG. INTRAVENTRICULAR O
PERIVENTRICULAR

OTRAS HEMORRAGIAS CEREBRALES
INMADUREZ

2 |ENFERMEDAD HEMOLITICA POR
ISOINMUNIZACION

RAUMA DEL NACIMIENTO

ITRAS CAUSAS

El\GNORADA

FIEIEIE]

o

ASFIXIA

MEMBRANA HIALINA PULMONAR
INEUMOTORAX

HIPERTENSION PULMONAR
INFECCION INTRAHOSPITALARIA
INFECCION ADQUIRIDA NO HOSPITALARIA
OTRAS INFECCIONES

HEMORRAGIA DEL SNC

OTRAS HEMORRAGIAS

2

o

[ANOMALIA CONGENITA

INMADUREZ

ENFERMEDAD HEMOLITICA POR ISOINMUNIZACION
[ TRAUMA DEL NACIMIENTO

OTRAS

IGNORADA




9. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL ESTUDIO
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