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RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de los factores condicionantes de la enfermedad y la muerte en la mujer y el niflo en un hospital materno infantil de la ciudad
de Lima.Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y analitico de los embarazos inicos ocurridos en el Hospital San Bartolomé de Lima desde el 1
de Enero de 2001 hasta el 31 de Diciembre de 2009. Se obtuvo la informacion clinica y demografica de la gestante y su nifio por nacer de la base de datos del
Sistema Informatico Perinatal del Departamento de Gineco-obstetricia y Pediatria del Hospital. Los factores condicionantes de la enfermedad y la muerte
humana fueron clasificados de la siguiente forma: 1) Anatomico: Talla materna <156 cm, ruptura prematura de membranas fetales y defecto anatomico del
nifio, 2) Malnutricion: Indice de masa corporal (IMC) > 24.9 kg/m2, IMC<18.5 kg/m2 y Hemoglobina < 11gr/dl; 3) Vascular: Hemorragia por via vaginal,
hipertension arterial, preclampsia-eclampsia, placenta previa y desprendimiento placentario; 4) Infeccioso: infeccion urinaria materna, sifilis, infeccion
puerperal y sepsis neonatal; 5) Psicologico: multiparidad, estado civil soltera e intervalo del ultimo parto menor de 12 meses; 6)Social: ausencia de atencion
prenatal, atencion prenatal luego de semana 26 y duda en la fecha de la ultima menstruacion; 7) Metabdlico: IMC> 30 kg/m2, ganancia ponderal >500gr/semana
y prediabetes- diabetes mellitus; y 8) Toxico: habito de fumar. Se empleo estadistica descriptiva y analitica. Se utiliz6 analisis de regresion logistica para
predecir al neonato pequefio para la edad de gestacion (PEG).Resultados: Se encontr6 42,8% embarazos con morbilidad materna, 6,9% con morbilidad fetal,
12,9% morbilidad neonatal, 0,03% muertes maternas, 7% muertes fetales y 1,1% muertes neonatales. El rango de la frecuencia de los factores sociales,
psicologicos, vasculares, anatdbmicos, metabodlicos, nutricionales, infecciosos y toxicos involucrados con la enfermedad en la madre y el niflo antes y después
de nacer fueron: 83,5-85,7%, 59-66,8%, 18,7-56,1%, 77,3-80,1%, 34-42,9%, 41,6-50,1%, 21,5-40,7% y 0,3%, respectivamente. El rango de la frecuencia de
los factores sociales, psicologicos, vasculares, anatomicos, metabolicos, nutricionales, infecciosos y toxicos involucrados con la muerte de la madre y del nifio
antes y después de nacer: 81,8-100%, 71,6-87,2%, 37,4-100%, 37,4-65%, 25-100%, 36,1-56,7%, 6,6-46,6%, 0-1%, respectivamente. La paridad materna, sexo
fetal femenino, preeclampsia-eclampsia, ausencia de atencion prenatal, estado civil soltera, ruptura prematura de membranas fetales, infeccion urinaria
materna, edad gestacional del recién nacido, indice de masa corporal materna y edad de la madre fueron factores predictores independientes del PEG.
Conclusion: La salud del nifio esta unido a la salud de la madre, la cual es su principal fuente de alimento bioldgico, psicologico, social y espiritual. La
enfermedad y la muerte humana es consecuencia de la interaccion simultanea de ocho factores condicionantes estresores. Existe subregistro del factor toxico.
Palabras clave: Salud, enfermedad, herencia, ambiente, vascular, metabdlico, nutricion, infeccion, toxico, anatomico y psicologia.

ABSTRACT

Objetive To describe the frequency of stressor factor of morbidity and mortality of women and infants in a Women and infants' hospital in Lima. Material y
Métodos Descriptive, retrospective and analitical study of singleton pregnant women that delivered at Hospital San Bartolomé in Lima from january 1,1991 to
december 31,1999. Clinical and demographic information were obstained from the Maternal and Perinatal Electronic Database of the department of
obstetrics and pediatric of the hospital. The stressors factors of morbidity and mortality of human being were classified as: 1) Anatomical : maternal height
<156 cm, premature rupture of fetal membrane and anatomical barth defect, 2) maternal malnutrition : body mass index (BMI) > 24.9 kg/m2, BMI<18.5 kg/m2
and hemoglobin < 11gr/dL; 3) Vascular: vaginal hemorrhage, arterial hypertension, preclampsia-eclampsia, placenta previa and abruption placentae; 4)
Infectious : maternal urinary tract infection, sifilis, puerperal infection and neonatal sepsis; 5) Psychological: multiparity, single status and interpregnancy
interval <12 months; 6)Social: absent prenatal care, prenatal care after 26 week of pregnancy and unknown last menstrual period; 7) Metabolic : BMI> 30
kg/m2, weight gain in pregnancy >500g/week and prediabetes- diabetes mellitus; and 8) Toxic: to smoke during pregnancy. Descriptive and analytical
statistic was used. Logictic regression analysis was employed to predict the small-for-gestational-age-(SGA) infant. Resultados Among 50,336 single
pregnancies with complete data, there were 21,584 (42.8%) pregnancies with maternal morbidity, 3,511 (6.9%) SGA fetus, 6,528 (12.9%) neonatal morbidity
, 17 (0.03%) maternal deaths, 3555 (7.0%) fetal deaths and 555 (1.1%) neonatal deaths. The range of social, psychological, vascular, anatomical, metabolic,
nutritional, infectious and toxic factors involved in maternal and infant morbidity were: 83.5-85.7%, 59.0-66.8%,18.7-56.1%,77.3-80.1%,34.0-42.9%,41.6-
50.1%,21.5-40.7%y 0.3%, respectively. The range of social, psychological, vascular, anatomical, metabolic, nutritional, infectious and toxic factors involved
in women and infant deaths were: 81.8-100%,71.6-87.2%,37.4-100.0%,37.4-65.0%,25.0-100%,36.1-56.7%,6.6-46.6%,0.0-1.0%, respectively. Parity,
female fetal sex, preeclampsia-eclampsia, absent of prenatal care, single status, premature rupture of fetal membranes, maternal urinary tract infection,
gestacional age of the newborn, maternal; BMI, and age were independent factors of SGA infant. Conclusién Child health is linked to maternal health, which is
the main source of biological, psychological, social and spiritual nutrition. Human morbidity and mortality is due to the simultaneous interaction of eight
stressors factors. Toxic factor is under reported.

Key words: human health, disease , inheritance, environment, vascular, metabolic, nutrition, infection, toxic, anatomical, psychology.

INTRODUCCION espiritu de las personas que solicitan nuestros cuidados (4), se
hace necesario comprender la naturaleza de la enfermedad

La salud es el estado de adaptacion del ser humano, manteniendo humana.

su homeostasis o equilibrio dinamico interno en su dimensioén

biolégica, animica, social y espiritual, con su medio ambiente Sibien, actualmente, sereconoce que las enfermedades humanas

(1,2,3). La herencia y el medio ambiente son los determinantes de son multifactoriales y no se suele describir el nimero de factores

la salud y de la enfermedad en el ser humano (4), los cuales estresores patdogenos, nosotros hemos descrito que la naturaleza

pertenecen al individuo, a la familia, a la comunidad y a la de los factores que condicionan la enfermedad y la muerte

sociedad (1,2,3). humana son de ocho tipos de naturaleza, a saber: anatomica,
social, psicoldégica, nutricional, toxica-contaminante,

Debido a que el diagnostico medico consiste en comprender metabdlica, infecciosay vascular (5-11).

profundamente lo que ocurre en el cuerpo, la mente, la familia y el
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El objetivo de la presente investigacion es la de describir la
frecuencia de los factores condicionantes de la enfermedad en la
mujer y el niflo de naturaleza anatdmica, social, psicologica,
nutricional, toxica, metabolica, infecciosa y vascular en un
hospital materno infantil en la ciudad de Lima.

MATERIALY METODOS

La presente investigacion es un estudio descriptivo, retrospectivo
y analitico de todos embarazos simples ocurridos en el Hospital
San Bartolomé de Lima. Se obtuvo la informacion clinica y
demografica de la mujer gestante y de su nifio en desarrollo
registrado en la base de datos del Sistema Informatico Perinatal
del Departamento de Ginecologia, Obstetricia y Pediatria del
Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé” en
Lima, desde el 1 de Enero de 2001 hasta el 31 de Diciembre de
2009.

Los factores condicionantes de la enfermedad y la muerte
humana fueron clasificados de la siguiente forma:

1) Anatémico: Talla materna baja, rotura prematura de
membranas, defecto anatomico del feto o recién nacido

2) Malnutricion: Sobrepeso materno, desnutricion materna,
anemia

3) Vascular: Hemorragia por via vaginal, hipertension arterial,
preeclampsia, eclampsia, placenta previa, desprendimiento de
placenta

4) Infeccioso: Infeccion urinaria materna, infeccién puerperal,
sifilis, sepsis neonatal.

5) Psicolégico: Madre soltera, intervalo genesico menor de 24
meses, multiparidad

6) Social: Ausencia de atencion prenatal, atencion mayor de
semana 26, duda en fecha de tltima menstruacion

7) Sindrome metabolico: Obesidad materna, ganancia ponderal
excesiva, prediabetes- diabetes

8) Toxico : Habito de fumar.

Definicion de términos

Talla baja: se considero a la talla materna menor de 156 cm, la
cual corresponde a menos del percentil 10 de la poblacion
femenina mundial mayor de 18 afios (12)

Indice de masa corporal (IMC): es el resultado de dividir el
peso habitual de la mujer antes del embarazo con la talla materna
en metros elevado al cuadrado (kg/m2). Sobrepeso materno: se
considerd al IMC mayor de 24.9 kg/mt2, obesidad materna se
considero al IMC mayor de 29.9 kg/m2 y desnutriciéon materna,
al IMC menorde 18.5 kg/mt2 (13)

Hemorragia por via vaginal: cualquier episodio de sangrado
durante el embarazo por via vaginal.

Hipertension arterial: aparicion de presion arterial sistdlica
mayor de 140 mmHg y presion arterial diastolica mayor de 90
mmHg durante el embarazo con o sin proteinuria.
Desprendimiento prematuro de placenta: cuadros clinicos de
placenta normalmente insertada en el fondo uterino y que
empieza a sangrar debido a infarto o rotura de las arterias
espirales (que nutren la cara materna de la placenta), el cual
ocurre antes del segundo periodo del parto (8).

Placenta previa: implantacion de la placenta en el segmento
uterino inferior y que se asocia a hemorragia antes del parto, el
cual ocurre en la actualidad via cesarea. (14)

Infeccion urinaria materna: cuadros clinicos de uretritis,
bacteriuria asintomatico, cistitis y pielonefritis aguda (15)

Infeccion puerperal: se consider6 a la endometritis y
endomiometritis puerperal, los cuales consisten en la infiltracion
leucocitaria por polimorfonucleares del endometrio y miometrio,
respectivamente, debido a la invasion microbiana luego del parto
y se caracteriza por fiebre puerperal, loquios con mal olor y
dolorabilidad uterina.

Sepsis neonatal: estado de respuesta inflamatoria sistémica del
recién nacido con foco infeccioso identificado clinicamente o
mediante hemocultivo.

Como factor psicologico o privacion afectiva se consider6 a la
mujer con estado civil soltera, a la mujer con intervalo del ultimo
parto menor de 12 meses y alamujer con un hijo previo (9). Como
factor social o privacion social se consider6 a la ausencia de
atencion por un profesional de la salud antes del parto (16), a la
atencion prenatal luego de la semana 26 y a la mujer con duda en
la fecha de latlltima menstruacion (FUR). Este ultimo factor es un
subrogado de la privacion social porque en el analisis de nuestra
base de datos, las mujeres con duda en la FUR presentan menor
escolaridad comparado con las mujeres que tienen certeza en su
FUR vy este factor se asocio significativamente al nacimiento
prematuro (OR1.19, 1C95%:1.12-1.26) y a la muerte fetal (OR
1.11,1C95%: 1.02-1.21).

Ganancia ponderal excesiva en el embarazo, se consider6 a la
ganancia mayor de 16 kg en mujer con IMC entre 18.5 y 25
kg/m2, ala ganancia mayor de 10 kg en mujer con IMC entre 25 a
30 kg/m2, ganancia mayor de 7 kg en mujer con IMC mayor de 30
kg/m2 o ganancia de peso mayor de 500gr/semana. (13)

Prediabetes se considerd a la mujer gestante con diagnostico de
diabetes gestacional o con prueba de tolerancia oral a la glucosa
con 75 gramos con dos valores iguales o mayores a: ayunas 80
mg/dL, 1 hora 130 mg/dL, 2 horas 110 mg/dL.(11)

Diabetes mellitus se consider6 a la mujer con glicemia en ayunas
mayor a 126 mg/dL o glicemia postprandial mayor o igual a 200
mg/dL antes del embarazo. (11)

Habito de fumar se consider6 al hecho que la mujer fuma
activamente durante el embarazo.

Se consideré morbilidad materna a la aparicion de cualquier
complicacion en la salud de la madre durante el embarazo.

Morbilidad fetal se considero al recién nacido vivo pequeno para
la edad de gestacion (PEG) utilizando la curva de crecimiento
intrauterino del Centro Latino-Americano de Perinatologia
(CLAP).(17)

Morbilidad neonatal se considerd a la aparicion de cualquier
patologia del recién nacido registrada por el médico neonatdologo.
Se considero niflo a todo ser humano desde el momento de la
concepcion. Por lo tanto, el feto es considerado como nifio antes
denacer.

La muerte materna se consider6 al cese de la funcion cardio-
respiratoria y cerebral de la mujer durante el embarazo y los
primeros 42 dias después del parto. Muerte fetal se consider6 al
cese de la funcién cardiaca y cerebral en el nifio antes de nacer
desde la concepcion y muerte neonatal, al cese de la funcion
cardio-respiratoria y cerebral del nifio nacido vivo que fallece
durante los primeros 28 dias después del nacimiento.

Nifio pequefio para la edad gestacional (PEG) se considerd al

recién nacido con peso al nacer menor del percentil 10 para la
edad de gestacion empleando la curva de crecimiento intrauterino
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del Centro Latino-Americano de Perinatologia (CLAP). Nifo
grande para la edad gestacional (GEG) se consider6 al recién
nacido con peso al nacer mayor del percentil 90 para la edad de
gestacion empleando la curva de crecimiento intrauterino del
CLAP.(17)

Se empled estadistica descriptiva y analitica utilizando el
programa estadistico SPSS version 12 (Chicago, Illinois). Se
utiliz6 analisis de regresion logistica para predecir la enfermedad
del ser humano antes de nacer ingresando como variables a la
paridad, el sexo femenino, la preeclampsia-eclampsia, la
ausencia de la atencion prenatal (No CPN), el estado civil soltera
(soltera) , la ruptura prematura de membranas fetales (RPM), la
infeccion urinaria materna (ITU), la edad gestacional del recién
nacido (edad RN en semanas) , el indice de masa corporal (IMC)
y laedad materna.

RESULTADOS

De un total de 50,336 embarazos simples con informacion
completa analizable, se encontr6 21,584 (42.8%) embarazos con
morbilidad materna, 3,511 (6.9%) con morbilidad fetal, 6,528
(12.9%) con morbilidad neonatal, 17 (0.03%) muertes maternas,
3555 (7.0%) muertes fetales y 555 (1.1%) muertes neonatales.

Los factores condicionantes de la enfermedad y la muerte de la
mujer y el niflo se muestran en la tabla 1. Los factores que
involucrados con la enfermedad en la mujer en mas de la tercera
parte de los casos fue de naturaleza social (85.2%), anatdbmico
(78.8%), nutricional (70.1%), psicologico (66.8%) vascular
(56.1%), metabolica (40.4%) e infeccioso (33.9%). Los factores
que participaron en la enfermedad del nifio antes de nacer en
mas de la tercera parte de los casos fue de naturaleza social
(85.7%), anatomico (77.3%), psicolégico (59.0%), nutricional
(41.6%) y metabolica (34.0%). Los factores involucrados en la
enfermedad del nifio recién nacido en mas de la tercera parte de
los casos fue de naturaleza social (83.5%), anatomica (80.1%),
psicologico (61.1%), nutricional (50.1%), metabolica (42.9%) e
infecciosa (40.7%).

Los factores condicionantes en la muerte materna en mas de la
tercera parte de los casos son de naturaleza vascular (100%),
psicologica (87.2%), social (81.8%), anatémica (65.0%),
nutricional (56.7%) einfecciosa (46.6%).

Los factores que participan en la muerte del nifio antes de nacer en
mas de tercera parte de los casos fueron de naturaleza social
(100%), psicoldgica (82.4%), vascular (77.6%), anatomica
(70.7%), nutricional (36.1%) y metabdlica (33.5%).

Los factores involucrados en la muerte del nifio recién nacido en
mas de la tercera parte de los casos fueron de naturaleza
anatomica (100%), social (98.7%), psicologica (71.6%),
infecciosa (47.1%), nutricional (44.2%), vascular (37.4%) y
metabdlica (36.7%).

No se encontré un solo caso de mujer enferma o muerta sin factor
condicionante que lo explicara. Igualmente, no se encontrd un
solo caso nifio enfermo o muerto sin factor condicionante
asociado.

La figura 1 y 2 muestran la frecuencia de los factores
condicionantes de la enfermedad y la muerte en la mujer y el nifio,
respectivamente.

Se realizd un analisis de regresion logistica para predecir la
enfermedad del ser humano de embarazos Uinicos, ingresando
como variables a la paridad, el sexo femenino, la preeclampsia-
eclampsia, la ausencia de la atencion prenatal (No CPN), el
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estado civil soltera (soltera), la ruptura prematura de membranas
fetales (RPM), la infeccidon urinaria materna (IVU), la edad
gestacional del recién nacido (edad RN en semanas) , el indice de
masa corporal (IMC) y la edad materna. Todas estas variables
constituian factores independiente predictores de enfermedad del
ser humano antes de nacer, mediante la siguiente formula:

Y = -7,87 + 0,118 paridad + 0,177 sexo femenino + 0,319
preeclampsia-eclampsia + 0,083 ausencia control prenatal +
0,122 soltera + 0,342 RPM + 0,254 hemorragia anteparto + 1,02
IVU + 0,240 Edad fetal en semanas -0,017 IMC — 0,022 edad
materna

Tabla 1
Factores anatomicos condicionantes de enfermedad y muerte en
una poblacion de 50,336 gestaciones simples en Lima 2001-2009

Factores Morbilidad Morbilidad Morbilidad Muerte  Muerte Muerte
maternal Fetal Neonatal Materna Fetal Neonatal
(n:21584) (n: 3511 (n:6528) m:1N (n: 3555 (n: 555)
Anatémico 78.8% 71.3% 80.1% 65.0% 70.7% 100.0%
Talla 11299/20269  2013/3274  3448/6182 712 1450/2866  285/467

matemal<I56  (55.7%)  (614%)  (557%)  (58.3%)  (50.6%)  (61.0%)
cm

RPM 4744 3803129 924 1/15 68 119/500
(21.9%) (12.1%) (14.1%) (6.7%) (19.1%) (23.8%)
Defecto 275121363 1173085 674 015 22/2313 128/469
anatomico (1.2%) (8%  (103%)  (0.0%)  (L0%)  (27.2%)
femw tal
Tabla 2

Factores nutricionales condicionantes de enfermedad y muerte en
una poblacién de 50,336 gestaciones simples en Lima 2001-2009

Factores Morbilidad Morbilidad Morbilidad Muerte  Muerte Muerte
maternal Fetal Neonatal Materna Fetal Neonatal
(n:21.584) (n: 3511) (n:6528) m:17 (n: 3555) (n: 555)

Nutricional 70.1% 416% 50.1% 56.7% 36.1% 442%

IMCmaterno ~ 4176/19026  572/3008  1425/5820 6/12 56512734 94/443
>24.9 kg/m2 (21.9%) (19.0%) (24.4%)  (50.0%)  (20.6%)  (21.2%)

IMCmaterno  735/15790  185/2650  248/4717 0/6 84/2304 13/364

<18.5 ke/m2 (4.6%) (7.0%) (5.2%) (0.0%) (3.6%) (3.6%)
Anemia 9419 489/3129 1344 1/15 424 97/500
(43.6%) (15.6%) 20.5%)  (6.7%)  (11.9%)  (19.4%)

Tabla 3

Factores vasculares condicionantes de enfermedad y muerte en una
poblacion de 50,336 gestaciones simples en Lima 2001-2009

Factores M orbilidad M orbilidad M orbilidad Muerte Muerte Muerte
maternal Fetal Neonatal M aterna Fetal Neonatal
(n:21,584) (n:3511) (n:6528) (n:17) (n: (n:555)
3555)
Vascular 56.1% 18.7% 24.3% 100.0% 717.6% 37.4%
Hemorragia 3700 93/3129 242 9/15 2547 52/500
via vaginal (17.1%) (3.0%) (3.7%) (60% ) (71.6%) (10.4%)
Hemorragia* 2552 6/3129 14 1/15 2419 3/500
ler trimestre (11.8%) (0.2%) (0.2%) (6.7%) (68.0%) (0.6%)
Hemorragia 122 9/3129 18 0/15 51 6/500
2do trimestre (0.5%) (0.28%) (0.2%) (0.0%) (1.4%) (1.2%)
Hemorragia 561 49/3129 121 2/15 65 36/500
Jer. trim estre (2.6%) (1.56%) (1.8%) (13.1%) (1.8%) (7.2%)
Hemorragia 497 33/3129 95 7/15 22 9/500
puerperal (2.3%) (1.1%) (1.4%) (46.7%) (0.6%) (1.8%)
Hipertension 108/21307 2/3129 19/6490 0/1s 6/350 2/495
arterial (5.0%) (0.06%) (0.2%) (0.0%) (1.7%) (0.4%)
e
Preeclam psia 6426 814/3505 1161 3/1s 83 93/500
(29.8%) (13.2%) (17.7% (20.0% ) (2.3%) (18.6%)
Eclam psia 63 13/3505 14 1/15 3 1/500
0.2%) (0.4%) (0.2%) (6.7%) (0.1%) 0.2%)
Placenta 214 (0.9% ) 12/3129 37 0/1s 11 13/500
previa (0.4%) (0.5%) (0.0%) (0.3%) (2.6%)
DPP 176 19/3129 44 0/15 36 17/500
(0.8%) (0.6%) (0.6%) (0.0%) (1.0%) (3.4%)
Tabla 4

Factores infecciosos condicionantes de enfermedad y muerte en
una poblacion de 50,336 gestaciones simples en Lima 2001-2009

Factores Morbilidad Morbilidad Morbilidad Muerte  Muerte  Muerte
maternal Fetal Neonatal Matema  Fetal Neonatal
Mm:21.58) (m: 3511 (m:6528) (m:1D (m:3555)  (m:555)
Infeccion 33.9% 215% 40.7% 46.6% 6.6% 47.1%
IVU materna 6065 466/3505 981 3/15 209 95/500
(28.1%) (13.3%) (15.000  (20.000)  (5.9%)  (19.0%)

Infeccion 714 503505 135 2/15 16 17/500
puerneral (33%) (1.4%) (20%  (133%)  (04% (34%)
Sifilis 115720906 15/3429 38 0/16 33252 4521
(0.6%) (0.4%) 05%) 00%)  (009%)  (0.7%)
Sepsis 41421364 255/3985 1517 2/15 52313 113/469
neonatal (1.9%) (6.4%) 8.2 (133%)  (02%)  (24.0%)
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Tabla 5
Factores psicologicos condicionantes de enfermedad y muerte en
una poblacién de 50,336 gestaciones simples en Lima 2001-2009

Factores Morbilidad Morbilidad Morbilidad Muerte Muerte Muerte

maternal Fetal Neonatal Materna  Fetal Neonatal
fm:21.584) im: 3511) in:6528) im:1 Ty iz 3555) in: 5554
Psicolégica 66.8% 59.0% 61.1% 87.2% 82.4% 71.6%
Madre soltera 3014 637/3504  1015/6521 2 431/3543 75/498
(14.0%) {18.1%) (15.5%) (11.7%) (12,1%) (15.0%)
Tntervalo 452/11632 7311246 149/3145 2/9 2432138 18/291
genésico <12 (3.9%) {5.9%) (4.7%) (222%) (11.3%) (6.1%)
meses
Un hijo 1043221321 1230 2655/6491 8/15 2094/3550 2501495
previo en (48.9%) {35.0%) (40.9%) (533%) (59.0%) (50.5%)
casa*
Tabla 6

Factores sociales condicionantes de enfermedad y muerte en una
poblacion de 50,336 gestaciones simples en Lima 2001-2009

Factores Morbilidad Morbilidad Morbilidad Muerte Muerte Muerte
maternal Fetal Neona tal Materna Fetal Neonatal
m:21.584) fn: 3511 (Mm:6528) m:17) (m: 3555) (n:555)
Sacial 852% 85.7% 83.5% 81.8% 100.0% 98.7%
Ausencia 4753/21567  877/3510  1445/6523 4/14 2854/3551  211/500
atencion (22.0%) (24.9%) (22.1%) (28.5%)  (80.3%) (42.2%)
prenatal
Atencion >26  7165/16479  933/2317  2095/5016 3/9 88/694 101281
semana (43.8%) (40.2%) (41.7%) (33.3%)  (12.6%) (35.9%)

Error FUR 4186/21562  653/3156 1287/6521 3/15 720/3551 103/500
(19.4%) (20.6%) (19.7%) (20.0%) (20.2%) (20.6%

Tabla 7
Factores metabolicos condicionantes de enfermedad y muerte en
una poblacion de 50,336 gestaciones simples en Lima 2001-2009

Factores Morbilidad Morbilidad Morbilidad Muerte Muerte Muerte
maternal Fetal Neonatal Materna Fetal Neonatal
(n:21.584) (n:3511) (n:6528) (n:17) (n:3555)  (n:555)
Metahélico 40.4% 34.0% 42.9% 250% 33.5% 36.7%
IMC materno 590/19026 85/3008 249/5820 /12 87/2734 22/443
>29.9 ke/m2 (3.1%) (2.8%) (4.2%) (8.3%) (3.1%) (4.9%)
Prediabetes 856 43/3505 137 0/15 17 17/500
Diabetes (3.0%) (1.2%) (2.1%) (0.0%) (0.4%) (3.4%)
Ganancia 4893/14279  570/1899  1546/4224 1/6 82/273 58/203
ponderal (34.3%) (30.0%) (36.6%) (16.7%)  (30.0%) (28.6%)
excesiva
Habito de 59/21518 11/3508 143 0/15 22/3549 5/499
fumar* (0.3%) (0.3%) (0.3%) (0.0%) (0.6%) (1.0%)
Tabla 8

Factores condicionante de la enfermedad y muerte de la mujer y el
niio en 50,336 embarazos simples. Hospital Nacional Madre —Niiio
San Bartolomé Lima, Pera 2001-2009

Factores Morbilidad Muerte
Patégenos

Matemna Fetal  Neonatal Matema Fetal Neonatal
(n:21584) (n:3,511) (n:6528) (n:17)  (n:3555) (n:555)

Social 852% 857% 835% 81.8% 100.0% 98.7%
Psicologico 66.8% 59.0% 61.1% 87.2% 824% 7L6%
Vascular 56.1% 18.7% 243%  1000% 77.6% 374%
Anatémico  78.8% 773% 80.1% 65.0% 70.7% 100.0%
Metabdlico 404% 340% 429% 250% 335% 36.7%
Nutricional 70.1% 41.6% 350.1% 56.7% 36.1% 442%
Infeccioso  33.9% 21.5% 40.7% 46.6% 6.6% 47.1%
Téxico 03% 03% 03% 0.0% 0.6% 1.0%

Figura 1
Factores condicionantes de la salud en la mujer y el nifio en 50,336
embarazos simples. Hospital Nacional Docente Madre-Niifio “San
Bartolomé”, Lima 1991-1999
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Figura 2
Factores condicionantes de la muerte en la mujer y el nifio en
50,336 embarazos simples. Hospital Nacional Docente Madre-Niiio
“San Bartolomé”, Lima 1991-1999
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DISCUSION

Esta investigacion revela que la salud del nifio esta unido a la
salud de la madre. La madre sana es el principal fuente de
alimento para el nifio en la esfera bioldgica, psicologica, social y
espiritual ya que la mente (ser psicologico), el cuerpo (ser
bioldgico), la familia (ser social) y la sociedad (ser espiritual) del
individuo humano deben mantenerse en equilibrio arménico y
adaptarse a fin de conservar la salud. Estos hallazgos corroboran
el concepto que la salud es el estado de adaptacion del ser humano
con si medio ambiente, manteniendo un equilibrio dindmico u
homeostasis en su dimension bioldgica, animica, social y
espiritual. (1,2,3)

Si bien es muy dificil separar el componente psicologico del
social en el individuo, hemos empleado algunos subrogados del
factor psicologico y social con la finalidad de analizar la
naturaleza de estos dos factores. Asi, consideramos como sujetos
con privacion afectiva (factor psicoldgico) a la madre soltera, a la
mujer con intervalo del ultimo parto menor de 12 meses y a la
mujer multipara debido a que este tipo particular de mujeres
viven en estrés intenso y permanente, convirtiéndoles en
personas con muy alto riesgo de presentar parto pretermino y
nacimiento prematuro, el cual es la condicién en que nacen el
66% de los nifios que fallecen en el periodo perinatal y da cuenta
de mas del 75% de la enfermedad del nifio y 50% de las secuelas
neuroldgicas a largo plazo del ser humano. (9)

Debido a que las mujeres con duda en la fecha de la ultima
menstruacion (FUR), comparado con las mujeres con certeza en
la FUR, se asocia en forma significativa a menor escolaridad
(9.79 + 2.2 anos versus 9.85 + 2.13 afios, p =0.02) , multiparidad
(OR 1.15; IC95%: 1.10-1.20, p<0.001) , ausencia de atencion
prenatal (OR 1.28; 1C95%:1.22-1.35,p <0.001) y atencion
prenatal después de la semana 26 (OR 1.08,; I[C95%: 1.03-1.14,p
<0.01), hemos considerado que esta caracteristica es un
subrogado de la privacion social, similar a la falta de atencion
prenatal eficiente y temprana. Actualmente se reconoce que la
duda en la fecha de ultima menstruacion es un factor
independiente de morbilidad y mortalidad perinatal. (18,19)

Debido a que no se encontr6 ningun caso de enfermedad o muerte
materna, fetal y/o neonatal sin factor condicionante asociado en
un total de 50,336 embarazos unicos o simples, esta investigacion
demuestra que la salud y la enfermedad humana se asocia a la
presencia de ocho factores de diferente naturaleza: anatémica,
social, psicoldgica , nutricional, toxica, metabolica, infecciosa y
vascular.
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Estos factores actuarian en forma simultanea porque la suma de
los porcentajes de participacion de estos factores en la
enfermedad y la muerte de la mujer y el nifio es mayor del 100%
(tabla 1,figura1y2).

El analisis de regresion logistica demuestra que la enfermedad
del nifio antes de nacer (feto PEG) depende en forma
independiente del factor anatdmico (sexo fetal, tiempo de
gestacion), factor vascular (preclampsia-eclampsia, hemorragia
anteparto), factor social (ausencia de control prenatal), factor
psicologico (paridad, estado civil soltera), factor nutricional
(RPM)y factor infeccioso (IVU).

En esta formula, la paridad materna y el estado civil soltera serian
subrogados del factor psicoldégico por su asociacion con la
ansiedad y la depresion materna, respectivamente (8,18), la
preeclampsia-eclampsia y la hemorragia vaginal antes del parto
constituyen el factor vascular del embarazo (7), la ausencia de
control prenatal también constituye el factor social , la edad del
feto y el sexo femenino fetal constituye el factor anatdmico
debido a la falta de desarrollo y menor tamafio comparado con el
feto masculino, respectivamente , la IVU constituye el factor
infeccioso, la RPM seria un subrogado del factor anatémico y
nutricional debido a que su presencia obedece a la deficiente
formacion de la proteina que forma el colageno IV y pobre
ingesta de vitamina C. (21)

El factor metabdlico estaria representado por la obesidad y la
edad materna mayor de 30.( 11) Por otro lado, Perales y col (22)
han encontrado que mujeres mayor de 30 aflos, trabajadoras del
hogar, solteras y con poca educacion formal son mas susceptibles
de ser victimas de violencia domestica en la vida y durante el
embarazo. Ademas, la violencia domestica se asocia a depresion
animica en la madre (23,24) y ambas son factores independientes
de laenfermedad vascular del embarazo, tal como la preclampsia
(25) y el desprendimiento prematuro de placenta.(26) Toda esta
informacion nos sefiala que los factores sociales, psicologicos,
metabolicos y vasculares se imbrican como factores estresores
del ser humano.

Debido a que menos del 1% de gestantes en Lima reportan fumar
activamente en el periodo de estudio, el factor toxico-
contaminante no jugaria aparentemente un rol importante en la
enfermedad humana. Sin embargo, el registro de la informacion
sobre el abuso del alcohol, tabaco o drogas ilicitas depende del
grado de confianza de la mujer gestante hacia el profesional de la
salud afinderevelarle tal informacion.

En una encuesta realizada en 65 gestantes mayores de 18 afios en
Lima, Santos y colaboradores encontraron una prevalencia del
tabaquismo del 34% antes del embarazo, que el 32% de gestantes
continuaba fumando durante el embarazo y la prevalencia de
tabaquismo en este grupo de gestantes en Lima fue de 11%.
Ademas, el 48% de estas gestantes estuvieron expuestas al humo
del cigarro en forma pasiva durante todo el embarazo. (27)

En 391 adolescentes escolares de ambos sexos en Lima, Salazary
colaboradores encontraron que 43% consumian alcohol o drogas
ilicitas y el 10.7% tenian problema de adiccion a estas sustancias.
La adiccion a sustancias toxicas en la adolescencia estuvo
asociada a distrés psicologico severo , pensamiento problematico
(factor psicologico) y aabuso fisico (factor social). (28) Ademas,
eencuestas realizadas en Ayacucho, Iquitos, Pucallpa,
Cajamarca, Huaraz, Tarapoto y Lima han demostrado que 5 a
15% de los varones abusan de la ingesta de alcohol. (29) El
alcoholismo de la pareja es un factor asociado a la violencia
contra lamujer (30), constituyendo el factor social y/o sicologico
condicionante en la familia. Por otro lado, el alcoholismo
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materno se asocia a defectos congénitos del nifio, entidad
reconocida como sindrome de alcoholismo fetal (factor
anatomico). Se ha reportado que so6lo el 76% de los nifios con
sindrome de alcoholismo fetal tienen registrado el nombre de su
padre en la historia clinica y la mitad de los padres tienen
problemas de aprendizaje y el 70% de estos nifios no se
encuentran bajo el cuidado de sus padres en el momento que se les
realiza la evaluacion diagnostica. Ademas, el 82% de estos nifios
presentan desordenes de la salud mental y 53.9% presentan
desorden de hiperactividad y déficit de atencion (31) Estos datos
sobre el empleo de sustancias toxicas en la poblacion nos sefnalan
cuatro hechos : 1) que existe una fuerte asociacion entre el abuso
de alcohol y drogas ilicitas con la educacion y la responsabilidad
paterna; 2) el abuso de estas sustancias toxicas se asocia a la
situacion psico-social que hereda el nifio; 3) que el origen de los
trastornos psiquiatricos y de los déficit de aprendizaje y de
atencion tienen un fuerte componente psico-social; 4) la mujer y
el nifio son protagonistas activos o pasivos del abuso de
sustancias toxicas y este hecho no es regularmente registrado en
las historias clinicas. Existen, ademas, otros contaminantes
ambientales que afectan la salud del nifio y que no se ha
considerado en el presente estudio, tales como el mercurio, el
plomo, los pesticidas y pululantes ambientales. (32-38) Esta falta
deregistro del empleo activo o pasivo de sustancias toxicas es una
limitacion de nuestro estudio y explicaria la baja frecuencia
registrada del factor toxico como condicionante de enfermedad y
la muerte humana.

La principal limitacion de esta investigacion es la naturaleza
retrospectiva del estudio, lo cual no nos ha permitido obtener en
forma objetiva el uso de sustancias toxicas ni determinar en forma
precisa la frecuencia de sintomas depresivos, la cual en la
actualidad se determinan mediante el empleo de escalas
estandarizadas de trastorno del animo en mujeres.(39) En 307
mujeres gestantes en Lima encuestadas con el uso de la escala de
sintomas depresivos de Edimburgo y el inventario de depresion
de Beck, Nelly Lam encontr6 que 46.9% y 57% de las mujeres
gestantes entrevistadas presentaron sintomas depresivos.(40)
Por tal razén, recomendamos realizar estudios prospectivos
donde se registre los trastornos del animo y el uso de alcohol,
tabaco y/o drogas por los miembros de la familia a fin de
determinar la real frecuencia de los factores psicologicos y
toxicos como condicionantes de la enfermedad y la muerte
humana.

Consideramos que los resultados de la presente investigacion
tienen utilidad practica para atender el cuidado de la salud de la
mujer y el niflo en forma integral. Nosotros recomendamos
emplear dos estrategias:

1) Si nuestro objetivo es reducir la enfermedad materna, nuestros
esfuerzos deben dirigirse a educar a la mujer con talla menor de
156 cm para que se alimente mejor desde la infancia tanto en la
esfera psicologica (tratar los trastorno del animo), social (mejorar
la educacion cognitiva conductual), biologica (brindando los
requerimientos caloricos, proteicos y vitaminicos necesarios en
forma individual) y espiritual (estableciendo las redes de apoyo
social y la confianza en las instituciones sociales).

2) Si nuestro objetivo es evitar la enfermedad del niflo, se hace
necesario atender al embarazo tempranamente. (41)
Tempranamente, se debe averiguar la historia familiar , tanto en
la linea materna y paterna, sobre la existencia en la familia de
violencia domestica (factor social), depresion animica, trastorno
adictivo o de la conducta (factor psicoldgico), enfermedad
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vascular cerebro-cardio-vascular (factor vascular), hiperlipemia,
prediabetes-diabetes (factor metabolico), defecto anatomico al
nacery bajo peso al nacer (factor anatémico) con el fin de corregir
estos factores en la familia y reducir el riego de enfermedad
hereditaria. Conocer la historia familiar es fundamental para
ayudar a corregir la conducta violenta o adictiva en la familia.

El mantener la salud materna en estado 6ptimo disminuiria el
origen ambiental de la enfermedad del nifio, particularmente la
enfermedad vascular, el sindrome metabolico y las anomalias
congénitas.(11,42) Asi, estudios recientes han demostrado que el
suplemento de vitaminas en el embarazo disminuye la frecuencia
de defectos del tubo neural, cardiopatias congénitas y anomalias
genitourinarias. (43-47) Igualmente, el mantener una actitud de
autocuidado realizando actividad fisica regular a fin de mantener
el peso optimo y normalizar la glicemia reduce la enfermedad
vascular y los defectos anatomicos en la progenie de los hijos de
madre con sindrome metabolico, prediabetes-diabetes.
(11,48,49)

Los resultados de la presente investigacion sefialan que la muerte
materna seria el resultado de la falta de control de los factores
patdgenos de naturaleza vascular, sicologica, social, anatomica,
nutricional e infecciosa. En cambio, la muerte del nifio antes de
nacer se asocia a la privacion social (factor social), afectiva
(factor psicologico), al factor vascular, anatomico y nutricional
principalmente. En cambio, la muerte del nifio después de nacer
se asocia a la presencia de factores anatomicos, social,
psicoldgica, infeccioso y nutricional principalmente. La mayor
frecuencia de los factores sociales,sicologicos, vasculares,
anatomicos, nutricionales,infecciosos y toxicos en la muerte

humana comparado con la enfermedad humana corrobora esta
aseveracion (figura 1y 2).

En consecuencia, nosotros proponemos que los factores
condicionantes de la enfermedad y 1a muerte humana son de ocho
tipos de naturaleza: anatomica, social, psicologica , nutricional,
toxica, metabolica, infecciosa y vascular. Estos  factores
actuarian en forma simultanea y estimularian al organismo vivo
(madre-nifio/placenta). El organismo vivo responderia a estos
ocho estresores dando una respuesta adaptativa en forma local
(contraccién uterina, maduracion cervical, sangrado por via
vaginal, restriccion del crecimiento fetal, alteracion del
desarrollo fetal, ruptura prematura de membranas fetal) o en
forma sistémica (sindrome metabolico, hipertension arterial,
fiebre, alteracion de plaquetas, anemia hemolitica, trastorno de la
coagulacion). La perdida del equilibrio interno u homeostasis
lleva a la enfermedad humana y sino se interviene oportunamente
ocurre la muerte del ser humano en forma prematura, tal como se
ilustraen la figura 3.

En conclusion, la salud del nifio esta unido a la salud de la madre
la cual es su principal fuente de alimento biologico, psicologico,
social y espiritual. La enfermedad y la muerte humana es
consecuencia de la interaccion simultanea de ocho factores
estresores patogenos: vascular, nutricional, anatéomico,
metabolico, social, psicoldgico, infeccioso y toxico-
contaminanre. Se requiere estudios prospectivos donde se
indague especificamente los trastornos del animo, la violencia
domestica, y el uso de sustancias toxicas por miembros de la
familia para determinar con exactitud la frecuencia de los factores
psicologicos, sociales y toxicos en la patogenia de la enfermedad
humana.
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