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Resumen

Objetivos: analizar la utilidad del instrumento Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) y aplicar en los in-
ternos de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Simén. Métodos: luego de la validacion con el equipo de docentes
del Departamento de Educacion Médica se realiza un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. De un universo de 112, se
tuvo una muestra de 92 internos cuyo criterios de exclusién fueron el rechazo de llenado del instrumento y cuestionarios incompletos
en su llenado. Resultados: el puntaje final obtenido de 75,16/160 nos sugiere un Ambiente Educacional con muchos problemas, segtn
puntuacion del PHEEM. Conclusiones: se identificaron algunas situaciones especiales generadoras de posibles sesgos, como ser sitio y
tiempo cronolégico de llenado de las encuestas y otras dificultades que pueden alterar los resultados.

Palabras claves: ambiente educacional, salud, instrumento, pregrado, pasantia.

Abstract

Objectives: to analyze the usefulness of the instrument Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM ) and to apply
in last medical students of Facultad de Medicina of the Universidad Mayor de San Simén. Methods: after validation by the team of
teachers of the Department of Medical Education it was performer a quantitative descriptive study of cross sectional. From a universe
of 112, a sample of 92 students whose exclusion criterion was the rejection of incomplete filling of the instrument and filling question-
naires were reported. Results: the final score obtained 75.16 / 160 suggests an educational environment with many problems, according
PHEEM score. Conclusions: some special situations generating potential biases , such as chronological time site and filling surveys which

constitute biases that may alter the results were identified.

Keywords: educational environment, health, instrument, undergraduate internship.

ntes de conjugar el término de Ambiente Educativo o

Educacional (AE), es conveniente entender la palabra
ambiente que segun la Real Academia de la Lengua Esparfiola
es el lugar que retine ciertas condiciones o circunstancias fisi-
cas, sociales y econémicas'. Dichos elementos pueden contri-
buir o entorpecer un determinado objetivo. Por lo que AE se
entiende como un espacio con organizacion y estructura que
facilite el acceso al conocimiento de actividades tangibles que
contribuyan al manejo optimo del proceso ensefianza apren-
dizaje**.

El Ambiente Educacional (AE), fue estudiado por diversas
instancias internacionales dedicadas a la formacién de recur-
sos humanos referidos a la salud en Europa y Latinoaméri-
ca como Chile (Universidad Catdlica de Chile)**. No existen
estudios similares en Bolivia y mucho menos relacionados al
drea de ciencias de la salud de nuestra universidad publica.

El AE tiene una real influencia en los resultados, la satis-
faccion y el éxito de los estudiantes, por lo que debe ser con-
siderado en la formacion de grado y postgrado en Medicina**
considerando que la calidad docente asistencial hara la di-
ferencia final en la formacion adecuada y calificada de los
futuros profesionales.
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El Departamento de Educacién Médica y Planificacion
(DEMyP) realiza una investigacion sobre Mediciéon del Am-
biente Educacional Hospitalario que permitira reconocer la
utilidad de la encuesta Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure (PHEEM) o Medicion del Ambiente
Hospitalario Educacional (MAHE), que evalua: percepcion
del rol de autonomias, percepcion de la ensefianza y la percep-
cién del soporte social de los internos de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Mayor de San Simén (FM-UMSS).

En nuestra instituciéon son denominados internos los estu-
diantes que concluyeron con la curricula académica de grado
y que se encuentran realizando actividades correspondientes
al internado rotatorio, mecanismo adoptado para conseguir
la certificacion académica (Titulo Académico) de la Universi-
dad. Este internado esta constituido por 5 rotaciones Medici-
na Interna, Cirugia, Medicina social ( Servicio Social de Salud
Rural Obligatorio), Pediatria y Ginecobstetricia, estas activi-
dades fundamentalmente deberfan estar constituidas por la
atencion clinica de los pacientes, la revision de casos clinicos,
la realizacién de turnos, actividades de proyeccion a la comu-
nidad, estudio y presentacién de temas ante el colectivo de
profesionales de los centros hospitalarios; tiene una duracién
de 12 meses calendario, que en la FM-UMSS empieza el 1ro de
enero y concluye el 31 de diciembre y el segundo bloque esta
palnificado a partir del 1ro de julio al 31 de junio del siguiente
afio. Estas rotaciones se realizan por distintos establecimien-
tos hospitalarios con diferente complejidad de atencién al pa-
ciente, lo que son denominados niveles, siendo de ler, 2do y
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3er nivel, (siendo estos 2 ultimos los mds complejos) donde
estos estudiantes acuden para desempefiarse como internos.

La importancia de conocer fortalezas y debilidades, nos
guiara posteriormente a mejorar y reconducir politicas acadé-
micas que repercutan positivamente en el perfil del egresa-
do médico, favoreciendo de esta manera la cultura de mejora
continua y autoevaluacion permanente en la Facultad de Me-
dicina -UMSS.

Existe el instrumentos de encuesta denominado Medicién
del Ambiente Educacional Hospitalario (MAHE) 6 Postgra-
duate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM)
desarrollada por Roft et-al. en 1997. Aplicamos la encuesta
PHEEM (MAHE) a los internos de FM-UMSS, previa adapta-
cion a la terminologia y nomenclatura regional, sin modificar
la esencia de los pardmetros a medir y evaluar.

En este estudio pretendemos analizar la utilidad del ins-
trumento PHEEM (MAHE) con los internos de medicina (de
un instrumento que se diseid para evaluar a posgraduados)
y presentar resultados de la aplicacién de la encuesta en los
internos de Medicina de la Universidad Mayor de San Simén,
validando el uso del PHEEM para su utilizacion en evaluacio-
nes periodicas a los internos, ademas de recabar informacion
sobre su AE y discutir los resultados con autoridades y coor-
dinadores del internado de la FM-UMSS para establecer la
pertinencia del mismo.

Material y métodos

El presente estudio es cuantitativo, descriptivo y transver-
sal. La aplicacion de los cuestionarios tuvo lugar en los meses
de mayo a julio del 2 014.

De un universo de 244 internos de medicina que realizan
practicas en ambientes hospitalarios del departamento de
Cochabamba en sus distintos niveles de complejidad, en area
urbana, sub-urbana y rural, que tienen convenio docente asis-
tencial entre la Universidad Mayor de San Simén la Facultad
de Medicina y el Ministerio de Salud, que rotan en cada una
de las especialidades como ser Pediatria, Ginecoobstetricia,
Cirugia, Medicina Interna, Servicio Social Rural Obligatorio
(con sus respectivas sub-rotaciones en los servicios de salud
correspondiente).

El proceso previo de validacion consistié en la verificacion
del entendimiento y significancia de cada una de las pregun-
tas que forman parte del instrumento PHEEM, para ello se
aplicd el instrumento a un equipo, constituido por docentes
y estudiantes, quienes realizaron correcciones u observacio-
nes y por consenso se procedié a la adaptaciéon a terminolo-
gia y contexto local, obteniéndose un producto final para su
aplicacion. Se entregd el cuestionario para su llenado, previa
instruccion, a 112 internos, teniendo como tnico criterio de
inclusion el deseo voluntario de participacion en este estudio.
En la etapa de tabulacién la muestra quedo en 92, teniendo 30
encuestas con algunas preguntas no respondidas o carentes
de datos complementarios requeridos, que motivo su exclu-
sion del estudio.

El cuestionario PHEEM consta de 40 Items y una escala de
Likert con 5 opciones que tienen un valor de 0 a 4 (Roft et al.)?,

esta puntuado de la siguiente manera:

o completamente de acuerdo 4 puntos,

o deacuerdo parcialmente 3 puntos,

o indiferente 2 puntos,

o  parcialmente en desacuerdo 1 punto

o totalmente en desacuerdo 0 puntos.

«  Este instrumento cuenta con tres dominios:

1) percepcién del rol de autonomias (PRA) (items 14,5,
8,9,11,14,17,18,29,30,32,34,40) es decir 14 x 4=56 de puntaje
maximo en esta sub escala.

2) percepcion de la ensenanza (PE) (items 2,3,6,10,12,15,2
1,22,23,27,28,31,33,37,39) es decir 15 x 4=60 de puntaje maxi-
mo en esta sub escala.

3) percepcion del soporte social (PSS) (items 7,13,16,19,20
,24,25,26,35,36,38) es decir 11 x 4= 44 de puntaje maximo en
esta sub escala.

Debiendo obtenerse un puntaje maximo de 160 y el mini-
mo es de 0, desglosdndose en la Tabla 1, la interpretacion de
los puntajes de acuerdo al dominio®’.

El puntaje mas alto significa percepcion mas positiva, ex-
cepto en los items 7,8 ,11 ,13** (Tabla 2), que son enunciados
en negacion, y su puntaje es invertido®’.

Confiabilidad de la encuesta PHEEM

Tabla Ne 1. Categorias, Puntuacién e Interpretacion del Instrumento
PHEEM

Categoria y Puntuacion Interpretacion

Puntaje PHEEM global (160 puntos max.)

0-40 puntos Ambiente educacional muy pobre

41-80 puntos Ambiente educacional con muchos problemas

81-120 puntos Ambiente educacional mas positivo que negativo
con espacio para mejorar
121-160 puntos Ambiente educacional excelente

Dominio 1: Percepcion del rol de autonomia

(56 puntos max.)

0-14 puntos Muy pobre

15-28 puntos Una vision negativa del rol de cada uno

29-42 puntos Una percepcion mas positiva del trabajo de cada

uno

43-56 puntos Percepcion excelente del trabajo de cada uno

Dominio 2: Percepcion de la ensefianza (60

puntos max.)

0-15 puntos Calidad muy pobre

16-30 puntos En necesidad de algtn reentrenamiento
31-45 puntos Encaminado a la direccién correcta

46-60 puntos Profesores modelos

Dominio 3: Percepcion del soporte social (44

puntos max.)

0-11 puntos Inexistente

12-22 puntos Lugar poco placentero

23-33 puntos Mas pros que contras

34-44 puntos Un ambiente bueno y apoyador

Fuente. Roff et al (1997)
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Tabla N° 2. Resultados obtenidos del Promedio, Media y Desviacién Estandar por item.

{tems percepcion rol de autonomias ftems percepcion de la ensefianza

[ ltems percepcion del soporte social

. . Desviacion
Nro Pregunta Promedio Media ,
Estandar

1 Tengo un reglamento especifico que ofrece informacién sobre las horas de trabajo y otras condiciones 1,53 1 1,46
2 Mis profesores establecen claramente sus expectativas sobre lo que debo hacer y aprender 1,63 1 1,33
3 Tengo tiempo de estudio adecuado y protegido (con horas académicas establecidas para este fin) 2,38 3 1,51
4 Tuve una charla de induccién para iniciar en este cargo por parte de los responsables 1,52 1 1,45
5 Mis responsabilidades estdn de acuerdo con el nivel del puesto que desempefo 1,61 1 1,42
6 Tengo una Buena supervision docente asistencial todo el tiempo 2,04 2 1,48
7 Existe sugerencia de racismo o sexismo en este cargo ** 2,53 3 1,39
8 Tengo que realizar trabajos inapropiados al nivel o al puesto ** 1,82 1 1,58
9 Existe un manual informativo para los médicos en formacion 1,42 2 1,32
10  Mis docentes de clinica tienen adecuadas habilidades de comunicacién 1,96 2 1,42
11  Me llaman la atencién de manera inapropiada por algun error o falla** 1,65 1 1,41
12 Soy capaz de participar activamente en eventos educacionales 1,12 1 1,32
13 Existe discriminacion o acoso sexual en este puesto** 2,51 3 1,45
14  Existen protocolos clinicos- quirtrgicos claros en la institucién 2,16 2 1,28
15  Mis docentes asistenciales son entusiastas al momento de ensefar 1,96 2 1,34
16  Tengo un buen nivel de colaboracién por otros médicos y especialista en este nivel 1,47 1 1,1
17 Mis horas de trabajo estdn de acuerdo con el reglamento de internado 2,13 3 1,49
18  Tengo la oportunidad de asegurar la continuidad y seguimiento de la atencién de los pacientes 1,64 1 1,28
19  Tengo acceso adecuado a la orientacidn profesional de los especialistas o médicos responsables 1,82 2 1,32
20 Este hospital dispone de un alojamiento de Buena calidad para los médicos internos en formacion 249 4 173

especialmente para los de turno, ’ ’
21  Existe acceso a un programa educativo relevante con mis necesidades 2,49 3 1,41
22 Obtengo retroalimentacion regular sobre mi desempeio de los médicos més experimentados 1,79 2 1,41
23 Mis docentes asistenciales se encuentran bien organizados en la institucion 2,16 2 1,34
24 Me siento fisicamente seguro en el medio ambiente hospitalario 1,92 1,5 1,43
25  Existe una cultura de no-culpabilizacion en este hospital 2,42 2 1,3
26  Existen adecuados servicios de alimentacién cuando estoy de guardia 2,3 2,5 1,53
27  Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clinico- quirtirgico, segiin mis expectativas 1,67 1 1,37
28  Mis profesores clinicos- quirtrgicos tienen buenas habilidades de enseiianza 1,77 1 1,27
29  Aquime siento parte de un equipo de trabajo 1,79 1,5 1,41
30 Tengo la oportunidad de aprender los procedimientos précticos adecuados para mi grado 1,52 1 1,34
31  Mis docentes asistenciales son accesibles a cualquier duda académica o personal 1,82 1 1,38
32 Micarga de trabajo en este puesto es adecuada y no entorpece mi capacidad de resoluciéon 2,01 2 1,5
33  Elpersonal superior utiliza adecuadamente las oportunidades de aprendizaje 1,71 1 1,18
34  Laformacion en este puesto me hace sentir que estoy listo para ser médico cirujano y/o especialista 1,57 1 1,3
35  Mis docentes asistenciales tienen buenas habilidades de tutoria 1,82 1 1,35
36 Me encuentro muy a gusto en mi actual actividad laboral 1,64 1 1,45
37  Mis docentes asistenciales me alientan para que sea un aprendiz autonomo 1,64 1 1,34
38 Hay buenas oportunidades de asesoramiento para los médicos jovenes que no terminan su 1 5 136

entrenamiento de manera satisfactoria ' ’
. Los docentes asistenciales me ofrecen una adecuada retroalimentacién sobre mis fortalezas y L6 5 59

debilidades ’ ’
40  Mis docentes asistenciales promueven una atmdsfera de mutuo respeto 1,73 1 1,49
Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento de PHEEM modificado.
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Tabla Ne 3. Resultados por dominio de la encuesta PHEEM.

Dominio Resultado promedio de la encuesta a

todos los internos

Percepcion del Rol de Autonomias (PRA)  23,04/56 (una vision negativa del rol de cada uno)

Percepcion de la Ensefianza (PE) 28,02/60 (en necesidad de algiin reentrenamiento)

Percepcion del Soporte Social (PSS) 24,10/44 (mas pros que contras)

Puntaje total 75,16/160 (Ambiente Educacional con muchos

problemas)

Fuente: Elaboracién propia

Se realiz6 una evaluacion de la encuesta PHEEM mediante
andlisis STATA® 12.0 con una escala de relatividad de coefi-
ciente de 0,96 y un Alfa Cronbach de 0,95 lo que comprueba
y demuestra un coeficiente de confiabilidad y validez muy alta
del instrumento utilizado, ademas de usar Excel® para siste-
matizacion parcial de la informacion.

Resultados

Segun los creadores del PHEEM® cualquier item con un va-
lor arriba a 3,5 tiene una evaluacién 6ptima y un valor menor
a 2 refleja problematicas a resolver, valores entre 2 y 3 significa
que existen aspectos que se pueden mejorar. Lamentable-
mente en nuestro estudio ninguno de los items sobrepaso a
3,5y se tuvo que adecuar la interpretacion en items con pun-
taje >a2y<a2l.

En la tabla 4 observamos la evaluacién de acuerdo a pun-
tuacion establecida del 0 al 4, que existen promedios muy ba-
jos (< a2)en algunos items de la PRA: como ser los items 1,
4, 5,9 reflejando que no existe un reglamento especifico o
manual informativo en el servicio de salud, no existen char-
las de induccién y que las responsabilidades otorgadas no son
acordes al nivel que desempeian los internos, los items 8 y11
revelan con su puntaje invertido (por ser preguntas en nega-
cion) que el interno realiza trabajos inapropiados para el nivel
o al puesto llmandole la atencién inapropiadamente y segiin
los items 29, 30, 34, no se sentirian parte del equipo de trabajo
en los servicios de salud sin oportunidad de aprender procedi-
mientos practicos adecuados para el grado y que aun no esta-
rian listos para ser médicos cirujanos o especialistas. Los items
14, 17, 32, (tienen un promedio > a 2) reflejan segtin nuestra
interpretacion, que por encima del 50% de las instituciones de
salud cuentan con protocolos clinico quirtrgicos correspon-
dientes, que se respetan las horas de trabajo de los internos, y
cuentan con una carga adecuada de trabajo. En sintesis la per-
cepcidn del rol de autonomias (Tabla 3 y 4), tienen un puntaje
de 23,04/56 puntos que segun la interpretacion de la tabla I,
refleja “una vision negativa del rol de cada uno”

Respecto a la PE, es importante sefialar que existe un pun-
taje relativamente alto (> a 2), en los items 3, 21, 23, respec-
to al tiempo de estudio que se brinda, programas educativos
relevantes y con docentes asistenciales bien organizados que
reflejaria una conformidad relativa de los internos respecto a
estos aspectos académicos relevantes a la mision y vision de

Tabla N° 4. items con resultados altos >2 o resultados bajos < 2.

Items con items con Promedio < 2
Promedio >2
puntos
puntos
PRA 14,17,32, 1,4,5,8",9,117,18,29,30,34,40
PE 3,6,21,23 2,10,12,15,22,27,28,31,33,37,39.
PSS 7713"7,20,25,26,38  16,19,24,35,36

**Enunciados en negacion y puntaje invertido
Fuente: Elaboracién propia

la facultad y la universidad. Paradéjicamente segun el prome-
dio obtenido (< a 2) los items 2, 12,22, 27 tienen promedios
muy bajos y eso se traduce en que los docentes asistenciales
no establecen claramente sobre lo que deben saber y hacer, los
internos no participan activamente de eventos educacionales,
y que no tiene suficientes oportunidades de aprendizaje segun
sus expectativas, no alientan el aprendizaje auténomo y no
ofrecen una adecuada retroalimentacion sobre sus fortalezas
y debilidades, se obtiene un puntaje de la PE de 28,02/60, que
es extremadamente bajo, en este acapite que es el eje para la
adecuada formacién de nuestros recursos humanos en salud
y se traduce seguin la interpretacion propuesta por Roff et al®.
“en necesidad de algtin reentrenamiento” (Tabla 3)

Haciendo el analisis de la PSS, los items con puntaje alto
(> a 2) (**Enunciados en negacién y puntaje invertido : mala
percepcion = mayor puntaje) con los items 7**,13** se eviden-
cia esta percepcion negativa, relacionados a sugerencia de ra-
cismo, sexismo, discriminacion o acoso sexual, en la mayoria
de los internos encuestados. En cambio los items 16, 19, 24,
35, 36 nos llaman la atencién por sus puntajes bajos (< a 2),
que los internos no perciben un buen nivel de colaboracién y
orientacion por otros médicos y especialistas, se sienten fisi-
camente inseguros en los ambientes hospitalarios, perciben a
los docentes asistenciales sin habilidades de tutoria y que no
se encuentran a gusto en su actividad laboral, el resto de items
se hallan dentro lo esperado, llegandose al resultado final de la
PSS de 24,10/44, “mds pros que contras’, para continuar en la
busqueda de la mejora académica continua.

Discusion

Realizado el estudio, se colige que existe una gran confia-
bilidad del instrumento PHEEM realizado por encima de 15
encuestados y que permite evaluar con el mismo de forma
rutinaria y periddica el Ambiente Educacional Hospitalario
con el objetivo final de generar un documento ttil para rea-
lizar la autoevaluacion institucional que contribuya a lograr
una mejora en las rotaciones hospitalarias, la evaluacion pe-
riddica sobre las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los
docentes de la FM-UMSS acorde a la caracteristica Hospita-
laria, Universitaria y Social, y reconocer las necesidades de
los estudiantes, adecuar programas de capacitacion docente'
para mejorar su desempefio como instructores en habilidades
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y destrezas correspondientes al area clinica y/o quirurgica,
y activar la gestion institucional de autoridades universita-
rias con las instancias correspondientes para mejorar las ro-
taciones asistenciales en los diferentes servicios y formacién
académica optima intrahospitalaria y extrahospitalaria de los
estudiantes,

El puntaje final obtenido de 75,16/160 nos sugiere un “Am-
biente Educacional con muchos problemas”, segiin puntua-
cién del PHEEM, y deberian trabajarse sobre los focos pro-
blema, generando estrategias de intervencion para la mejora
continua de la formacién médica. Sin embargo, identificamos
algunas situaciones especiales generadoras de posibles sesgos,
como ser:

o Sitio donde se realizaron las encuestas simultanea-
mente (hospitales y servicios de salud del érea rural,
que no tienen la infraestructura, recursos tecnoldgicos
y/o tutores académicos adecuados o comprometidos
con el proceso ensefianza aprendizaje, que representen
caracteristicas similares para ser evaluadas de forma
equilibrada y objetiva.

o Tiempo cronolédgico deaplicacion de las encuestas que
constituyen en otro factor de probable sesgo, porque
los internos realizan su cambio de servicio y no tienen
adn la suficiente experiencia y conocimiento sobre el
servicio de salud donde hara su rotacion y la herme-
néutica de trabajo en el mismo que le permita respon-
der las preguntas. Deberian realizarse las encuestas
concluyendo sus rotaciones (cada fin de bimestre o
semestre), antes de iniciar una nueva rotacion.

o Los docentes asistenciales o tutores, en la mayoria de
los servicios de salud, no reciben ningtn estimulo o
retribucién econémica por la universidad, mucho me-
nos capacitacion o formacion continua docente (becas
de entrenamiento y perfeccionamiento docente), de-
bido a que se “adecuan” a un convenio docente asis-
tencial entre la universidad publica y el ministerio de
salud, con la simple extensién de un certificado por
la universidad, que en la mayoria de los casos no es
de utilidad alguna, si el profesional no se halla insti-

tucionalizado en el ministerio de salud, para fines de
meritocracia en su escalafén. Por lo tanto existe una
marcada improvisacion y falta de interés en desarro-
llar el proceso de ensefianza aprendizaje, seguimiento
y monitoreo continuo al desarrollo de habilidades y
destrezas de los internos, que inciden directa o indi-
rectamente de forma negativa en las distintas percep-
ciones evaluadas con el PHEEM.

Todos estos factores repercuten en la evaluacion sobre la
formacién académica recibida y su ambiente educacional, re-
flejado en los resultados de la encuesta realizada, aunque no
es necesariamente una justificacion a lo obtenido en esta in-
vestigacion.

Otros estudios, especificamente de la Universidad Catdlica
de Chile, no consideran estos aspectos observados, lo men-
cionado anteriormente ayudaria a generar criterios de inclu-
sién y exclusiéon para aplicar el instrumento en posteriores
trabajos sobre este tema.

En conclusion, el PHEEM es un instrumento muy util y
de facil uso para evaluar el AE hospitalario y podemos utilizar
tanto en posgrado y con internos de Medicina'' -estudiantes
de grado- y ampliar su aplicacion a otras carreras de ciencias
de la salud, previa adecuacién a terminologia y normativa vi-
gente local.
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Bajo peso al nacer y sus factores asociados en el Hospital Materno
infantil German Urquidi. Cochabamba, Bolivia

Low birth weight and associated factors in Hospital Materno Infantil German Urquidi. Cochabamba, Bolivia

Enrique Gonzalo Rojas Salazar"*, Yercin Mamani Ortiz>**,Maria del Carmen Choque Ontiveros"*?, Maiza Abujder

Abu-khdeir?, Dayana Bustamante Meneses"".

Resumen

Introduccion: el Bajo Peso al Nacer, definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el peso al nacer menor de 2 500 gra-
mos, independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa; Es el indice predictivo mas importante de la mortalidad infantil
sobre todo la neonatal. Objetivos: determinar la prevalencia de bajo peso al nacery sus factores asociados en el Hospital Materno Infantil
German Urquidi de la provincia Cercado del Departamento de Cochabamba, Bolivia, durante la gestion |- 2013. Métodos: se realiz6 un
estudio de tipo observacional, cuantitativo, descriptivo de corte transversal; con una muestra de 926 nifos y nifias recién nacidos; selec-
cionados mediante un muestreo aleatorio simple, consideramos una seguridad del 95%, donde Alfa (a =0,05) y Beta (Z 1- a = 0,76) con
una precision d =0,049%, calculados mediante el Software PASS 12.0. Resultados: del total de recién nacidos que ingresaron en el estu-
dio (926); la prevalencia de bajo peso al nacer fue de 9,6%. Se determiné que con menor edad gestacional existe una menor Longitud al
nacimiento (r = 0,5373). En relacion de la edad de la madre con la edad gestacional no existi6 una relacion estadisticamente significativa
entre ambos (r = 0,005). Conclusiones: la prevalencia de bajo peso al nacer en nuestro medio fue de 9,6%, los factores principales para
un bajo peso al nacer fueron la edad gestacional y la talla baja la nacer.

Palabras claves: peso al nacer, edad gestacional, nacimiento prematuro.

Abstract

Introduction: low birth weight, defined by the World Health Organization (WHO) as birth weight less than 2 500 grams, independent
of gestational age and whatever the cause; It is the most important predictor of infant mortality rate especially neonatal. Objetive: to
determine the prevalence of low birth weight and its associated factors in the Maternity Hospital German Urquidi of Cercado province of
Cochabamba, Bolivia, during the administration |- 2013. Methods: an observational study, quantitative, descriptive cross-sectional was
conducted; with a sample of 926 boys and girls newborn; selected by random sampling, we consider a 95% confidence error where Alfa
(a=0,05) and Beta (Z 1-a=0,76); accuracy d = 0,049%, calculated using the PASS Software 12.0. Results: of the newborns admitted in the
study (926); the prevalence of low birth weight was 9,6%. It was determined that there gestational age with a shorter length at birth (r =
0,5373). Regarding the age of the mother with gestational age there was no statistically significant correlation (r = 0,005). Conclusions:
The prevalence of low birth weight in our country was 9,6%, the main factors for low birth weight and gestational age were stunting the

birth.

Keywords: birth weight, gestational age. premature birth.

1 Bajo Peso al Nacer (BPN), ha sido definido por la Or-

ganizacion Mundial de la Salud (OMS) como el peso al
nacer menor de 2 500 gramos', independiente de la edad ges-
tacional y cualquiera que sea la causa, y es el indice predic-
tivo mdas importante de la mortalidad infantil, sobre todo la
neonatal, es por ello que actualmente la tasa de bajo peso se
considera como un indicador general de salud'*.

El BPN se presenta en todo el mundo especialmente en los
paises en vias de desarrollo, trayendo consigo consecuencias
negativas en diversos ambitos como la educacion y la pro-
ductividad, constituyéndose en uno de los principales meca-
nismos de transmisién intergeneracional de la pobreza y la
desigualdad®. Los bebés que nacen con un peso de 2 000 a
2 499 gramos enfrentan un riesgo de muerte neonatal que
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cuadruplica el de aquellos que pesan entre 2 500 y 2 999 gra-
mos, y es 10 a 14 veces superior respecto de los que pesan al
nacer entre 3 000 y 3 499 gramos>*.

El bajo peso al nacer suele estar asociado con situaciones
que interfieren en la circulacién placentaria por alteracion del
intercambio madre-placenta—feto, y como consecuencia una
malnutricion intrauterina, diversas fuentes bibliograficas pre-
sentan factores de riesgo relacionadas al bajo peso los prin-
cipales son: Los factores sociodemograficos como ser edad
materna menor de 20 afos y las edades mayores a 35 afios
aumentan los riesgos de BPN, otro factor es el econdmico
porque la mayoria de los nifios y nifias con BPN provienen
de madres cuyas condiciones econémicas son desfavorables®.

Otros factores que influyen en el BPN son los riesgos mé-
dicos previos al embarazo como ser hipertension arterial, en-
fermedades renales, tiroideas, cardiorespiratorias y autoinmu-
nes. La existencia de antecedentes de BPN en partos previos,
riesgos médicos durante el embarazo como ser hipertension
arterial gestacional, ganancia inadecuada de peso durante la
gestacion, intervalo intergenésico corto, diabetes gestacio-
nal, infecciones urinarias y hemorragias transvaginales entre
otros®. Los controles prenatales inadecuados y la ausencia de
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