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RESUMEN

Introduccioén: Segun la OMS, la prevalencia mundial de bajo peso al nacer es de
15% - 20%, y se considera a este problema como el causante del 75% de la
morbimortalidad neonatal, ademas de generar problemas a corto y largo plazo en el
neonato. Existen multiples factores asociados al bajo peso al nacer los cuales se
encuentran agrupados en factores fetales, placentarios o0 maternos. En el Perd, el

bajo peso al nacer representa el 7.3%, siendo la zona rural la mas afectada.

Objetivo: Determinar los factores gineco - obstétricos asociados a bajo peso al
nacer en recién nacidos a término del servicio de neonatologia del hospital nacional

dos de mayo durante el periodo 2015 - 2018.

Métodos: Estudio observacional, analitico de casos y controles, de corte
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 121 casos y 242 controles, se us6
una ficha de recoleccién de datos para el estudio. El andlisis de la informacion
incluyo calculo de frecuencias absolutas y relativas, prueba del Chi Cuadrado y

modelo de regresion logistica binaria.

Resultados: En cuanto a los factores gineco obstétricos estudiados en esta
investigacion, el antecedente materno de aborto previo mostré una asociacion
estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer p=0.000 (OR= 3.00; IC 95%:
1.66 — 5.40). Los factores como paridad, antecedente de bajo peso al nacer, periodo
intergenésico y controles prenatales no mostraron una asociacion significativa en

este trabajo.

Conclusiones: El antecedente de aborto previo se considera un factor de riesgo
para el bajo peso al nacer aumentado el riesgo de este 3 veces mas que aquellas

madres que no tenian este antecedente.

Palabras clave: Bajo peso al nacer, aborto, paridad, atencion prenatal, periodo

intergenésico. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: According to OMS, the global prevalence of low birth weight is 15% -
20% and considers this problem to be the cause of 75% of neonatal morbidity and
mortality, in addition to generating short and long-term problems in the newborn.
There are multiple factors associated with low birth weight, which are grouped into
fetal, placental or material factors. In Peru, low birth weight represents 7.3%, with

rural areas being the most affected.

Objective: To determine the gynecological - obstetric factors associated with low
birth weight in newborns at term of the neonatology service of the national hospital
dos de mayo during the period 2015-2018.

Methods: Observational, analytical case-control study, retrospective. The sample
consisted of 121 cases and 242 controls, a data collection sheet was used for the
study. The analysis of the information included calculation of absolute and relative

frequencies, Chi Square test and binary logistic regression model.

Results: As for the obstetric gynecological factors studied in this research, the
maternal antecedent of prior abortion showed a statistically significant association
with low birth weight p.0.000 (OR-3.00; 95% CI: 1.66 — 5.40). Factors such as parity,
low birth weight history, intergenetic period, and prenatal checkups did not show a

significant association in this work.

Conclusions: The antecedent of prior abortion is considered a risk factor for low
birth weight increased the risk of this 3 times more than those mothers who did not

have this antecedent.

Key words: low birth weight, abortion, parity, prenatal care, interpregnancy interval.
(MESH)
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera “bajo peso al
nacer’ aquel peso menor de 2500 gramos al momento del nacimiento
independientemente de la edad gestacional, este problema afecta a cerca de 20
millones de neonatos anualmente a nivel mundial, es decir al 15% a 20% de ellos,
por lo que se considera una preocupacion a nivel mundial y un reto para el personal

de salud a cargo.3°

Por otro lado, se ha observado que el bajo peso al nacer constituye el 75% de la
morbimortalidad perinatal, ademas de ser un indicador predictivo muy importante de
mortalidad neonatal e infantil, y de permitir ver las posibilidades del recién nacido
de tener un crecimiento y desarrollo normal.123 Actualmente el bajo peso al nacer
es considerado un problema de salud publica, y se ha visto que existen multiples
factores que lo generan, estos factores pueden ser fetales, placentarios y maternos,
siendo estos Ultimos los que tienen mayor relevancia ya que pueden ser

influenciados por factores ambientales y sociales.3#

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar los factores gineco -
obstétricos asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos a término de un
hospital de Lima, siendo este el Hospital Nacional Dos de Mayo debido a la gran
acogida de pacientes provenientes de varias partes del Perd, ademas, al
identificar estos factores de riesgo se podra hacer un mejor control y un manejo
mas estricto por parte del personal de salud a cargo para asi disminuir la
incidencia de bajo peso al nacer, por otro lado, esta investigacion quedara de
referencia para la realizacion de proximos trabajos en otras poblaciones de

nuestro pais.



I. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El bajo peso al nacer constituye una preocupacion mundial ya que ha significado
a lo largo de la historia un reto para obstetras y neonatélogos.*: 3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014, define como
“bajo peso al nacer’” a aquel peso al nacer inferior a los 2 500 gramos
independientemente de la edad gestacional y refiere que entre un 15% a 20%
de los nifios nacidos a nivel mundial presentan bajo peso al nacer, esto se
traduce a mas de 20 millones de neonatos al afio.®

La prevalencia puede variar segun la region e incluso dentro de un mismo pais,
sin embargo, la mayoria de los casos se presentan en paises con ingresos entre
medio a bajo, y afecta a la poblacion vulnerable. En Latinoamérica, el 9% de
recién nacidos presenta un bajo peso al nacer, siendo un porcentaje alto a pesar
de que los datos son limitados o poco fiables debido a multiples factores que
subestiman la prevalencia.®

Por otro lado, el bajo peso en el recién nacido constituye el 75 % de la
morbimortalidad perinatal por lo que actualmente se le considera uno de los
grandes problemas de salud publica.l: 2 Ademas, se ha comprobado que el bajo
peso al nacer es el indice predictivo mas importante de mortalidad neonatal e
infantil, permitiendo determinar las posibilidades del recién nacido de sobrevivir
y tener un crecimiento y desarrollo normal.t 2 3

Existen mdltiples factores que generan un bajo peso en el recién nacido, los
cuales se dividen de manera general en factores fetales, placentarias y
maternas, siendo estos ultimos los que han adquirido mayor relevancia porque
son un medio de origen y desarrollo del embribn ademas que pueden ser
influidos por los factores sociales y ambientales.*

Dentro de los factores maternos que pueden generar bajo peso en el recién

nacido a término encontramos la edad, desnutricion, bajo peso pre concepcional,
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talla baja, incremento limitado de peso durante el embarazo, mdultiples
gestaciones, periodo intergenésico menor de 24 meses, infeccion vaginal,
controles prenatales inadecuados, alcoholismo, tabaquismo, anemia,
hipertension arterial, entre otros.* 6 7

En el Perd, el MINSA publicé en el afio 2016 un boletin estadistico sobre los
nacimientos en Per(0 durante el afio 2015, donde se evidencia que
aproximadamente un 6,4% de neonatos presenta un bajo peso al momento del
nacimiento siendo la region de Pasco (9,5%), Cajamarca (9,2%), Loreto (8,5%)
y Junin (8,4%) los que presentaban mayor cantidad de neonatos con pesos por
debajo de los 2 500 gramos, mientras que el resto de regiones presento
porcentajes por debajo de 8%.8

Por otro lado, el Instituto nacional de estadistica e informéatica (INEI) a través de
su encuesta demografica y de salud 2018 — ENDES, report6 que durante el afio
2018 el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 7,3%,
sufriendo un descenso a 6,5% para el afio 2019 y subiendo nuevamente a 6,6%
para el afio 2020, ademas, la prevalencia de bajo peso al nacer segun el area
de residencia fue mayor en el rea rural con 8,3% mientras que en el &rea urbana
la prevalencia fue de 7,1%.10: 52

Siendo el Hospital Nacional Dos de Mayo, un hospital de referencia con gran
acogida de pacientes, el cual atiende a gestantes y sus recién nacidos
provenientes de varias partes del Perq, es que se decidié hacer el estudio en
este nosocomio con el fin de buscar una asociacion entre los distintos factores

clinico - obstétricos y la presencia de bajo peso al nacer.

1.2. Formulacién del Problema

¢,Cuales son los factores gineco - obstétricos asociados a bajo peso al nacer en
los recién nacidos a término del servicio de neonatologia del hospital nacional

dos de mayo durante el periodo 2015 - 2018?

1.3. Lineadeinvestigacion
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El presente trabajo pertenece a la linea de investigacion de “Salud materna,
perinatal y neonatal” que forma parte de las prioridades de investigacién 2019 —
2023 del Instituto nacional de salud y de las Lineas de investigacion 2021 — 2025
de la Universidad Ricardo Palma, ademas, es una investigacion tipo Il segun la
OMS, ya que se esta buscando los determinantes o causas de un problema de

salud.
1.4. Justificacion de la investigacién

El bajo peso al nacer es considerado como uno de los principales problemas
registrados en neonatos y a nivel mundial afecta al 15% a 20% de ellos, sobre
todo a los nacidos en paises con ingresos medios y bajos, y se le considera un
problema de salud publica ya que se relaciona con mas del 75% de
morbimortalidad perinatal, y que ademas trae consigo consecuencias en el
neonato, las cuales pueden ser a corto y largo plazo.' ® En el Per(, el bajo peso
al nacer representa el 6.4% de todos los recién nacidos a término.®

Por otro lado, se sabe que existen mdultiples factores maternos durante el
embarazo que pueden ocasionar un bajo peso en el recién nacido, muchos de
estos factores pueden ser controlados si se detectan de manera oportuna.®

Al ser el Perl un pais en vias de desarrollo y donde la presencia de recién
nacidos con bajo peso al nacer es relativamente frecuente, sobre todo en ciertas
zonas del pais, es que se decidio realizar el siguiente trabajo de investigacion
donde se pretende visualizar la presencia del bajo peso en los recién nacidos
de madres que presentaron ciertos factores de riesgo; ademas, se busco
identificar cuéles eran los factores de riesgo gineco - obstétricos asociados al
bajo peso al nacer en recién nacidos a término de nuestro medio, ya que de esta
manera se podran realizar controles y manejos mas estrictos para poder
disminuir su incidencia y las consecuencias que trae consigo.

Por ultimo, se espera que los resultados obtenidos en este estudio sirvan para
afianzar conocimientos sobre el tema en los profesionales de la salud y que sirva

como referencia para proximos trabajos de investigacion en nuestro pais.

1.5. Delimitacion del problema
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El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, en el cual se incluyeron a aquellos recién nacidos a término con bajo peso
al nacer del servicio de neonatologia de este hospital nacidos durante el periodo
2015 a 2018, buscando factores de riesgo gineco - obstétricos asociados a esta

condicion.

1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Objetivo general

Determinar los factores gineco - obstétricos asociados a bajo peso al nacer
en recién nacidos a término del servicio de neonatologia del Hospital
Nacional Dos De Mayo durante el periodo 2015 - 2018.

1.6.2. Objetivos especificos

1. Determinar si la paridad es un factor de riesgo para bajo peso al nacer
en recién nacidos a término.

2. Determinar si el aborto previo es un factor de riesgo para bajo peso al
nacer en recién nacidos a término.

3. Determinar si el antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer es
un factor de riesgo para presentar el mismo cuadro.

4. Determinar si el periodo intergenésico es un factor de riesgo para bajo
peso al nacer en recién nacidos a término.

5. Determinar si el nimero de controles prenatales es un factor de riesgo

para bajo peso al nacer en recién nacidos a término.

13



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Zergquera Rodriguez J, Cabada Martinez Y, Zerquera Rodriguez D, Maria
Delgado Acosta H. Factores de riesgo relacionado con bajo peso al nacer
en el municipio Cienfuegos. Cuba (2015). Estudio descriptivo realizado
durante los primeros 9 meses del afio 2010 en el Hospital Materno
Cienfuegos, donde se incluyeron 77 recién nacidos con bajo peso al nacer.
Se encontré que, de estas gestantes, 21 (27,3%) eran primiparas, mientras
gue 56 (72,7%) eran multiparas. De las multiparas, predominaban aquellas
gue habian tenido 2 gestaciones lo cual estaba conformado por 35
gestantes (45,5%), le seguian las que habian tenido 3 gestaciones
conformado por 20 gestantes (25,9%) y por ultimo, las que habian tenido

mas de 3 gestaciones que estaba conformado por 1 gestante (1,3%).2

Retureta Milan SE, Hernandez Cervantes L, Gonzalez Gonzalez G,
Herndndez Campos LDC, Hernandez Fabelo MDR, Llanes Gémez D.
Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. Municipio de Ciego de
Avila, 2012-2013. Cuba (2015). Estudio de casos y controles realizado en
432 gestantes durante los afios 2012 al 2013. Se encontr6 que la
prevalencia de antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer fue de
33,3%. También se encontrd que el antecedente de recién nacidos con bajo
peso es un factor de riesgo estadisticamente significativo para bajo peso al

nacer en los siguientes embarazos (OR 2,07; p: 0,0022).11

Villafuerte Reinante Y. Factores de riesgo asociado con el bajo peso al
nacer. Municipio Cienfuegos. 2010-2014. Cuba (2016). Estudio descriptivo,
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trasversal realizado desde enero del 2010 hasta diciembre del 2014, donde
se incluyd a 450 gestantes que tuvieron recién nacidos con bajo peso al
nacer. Se encontrd, dentro de todas las variables de estudio, que 262
gestantes con recién nacidos con bajo peso al nacer que equivale al 58,2%
tenian un periodo intergenésico menor de 2 afios, por lo tanto, tiene una
asociacion positiva. El estudio menciona la importancia del planeamiento en

cuanto al nimero de hijos y el periodo entre gestaciones.'?

Padrén Beltran R, Garcés Rodriguez RA. Factores relacionados con el bajo
peso al nacer en el municipio La Lisa, en el periodo 2010-2014. Cuba
(2016). Estudio analitico, prospectivo, longitudinal de casos y controles,
realizado durante los afios 2010 al 2014 con el objetivo de determinar los
factores relacionados con el bajo peso al nacer. En cuanto a los grupos de
estudio, el grupo caso estuvo constituido por 257 gestantes y el grupo
control por 261 gestantes. Se encontrdé que del grupo caso, 191 gestantes
tenian el antecedente de aborto en por lo menos 1 a 3 oportunidades, esto
se relacion6 con un mayor riesgo de tener un recién nacido con bajo peso,

sobre todo en aquellas que habian tenido 2 y 3 abortos previos.*3

Estrada Restrepo A, Restrepo Mesa SL, Ceballos Feria NDC, Mardones
Santander F. Factores maternos relacionados con el peso al nacer de recién
nacidos a término, Colombia, 2002-2011. Colombia (2016). Estudio
descriptivo, realizado en base a la informacidén obtenida del Registro de
Nacido Vivo de Colombia durante los afios 2002 al 2011. Se encontrd que,
durante el periodo de estudio, se registraron 5 946 781 nacimientos a
término, de los cuales el 56,8% de gestantes era multipara y el 3,5% de las
gestantes no habia asistido a ningun control prenatal. El porcentaje total de
bajo peso al nacer fue de 3,8%, se encontré0 que en las primigestas el
porcentaje de bajo peso al nacer fue de 4,6%, mientras que en las gestantes
gue no acudieron a sus controles prenatales, el porcentaje de recién nacido

con bajo peso al nacer fue de 5,2%. Cuando se realiz6 el analisis de
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regresion logistica, se observé que las madres que no acudieron a ningun
control prenatal, tenian mayor probabilidad de tener un recién nacido con
bajo peso a diferencia de aquellas que si asistieron (OR =1,9; IC 95%: 1,9-
2,0), por otro lado, la multiparidad disminuye las probabilidades de tener un
recién nacido con bajo peso al nacer y por el contrario, aumenta las
probabilidades de macrosomia (OR = 2,1; IC95%: 2,0-2,1).*

Noa Garbey M, Bravo Hernandez N, Alvarez Lestapi Y, Gomez Lloga TDC,
Frometa Ordufiez D. Comportamiento de bajo peso al nacer en el Policlinico
Universitario “Omar Ranedo Pubillones”, Guantdnamo 2015 — 2016. Cuba
(2017). Estudio prospectivo, descriptivo que busca ver los principales
factores de riesgo relacionados con el bajo peso al nacer durante los afios
2015 al 2016. El estudio estuvo conformado por 62 participantes que habian
dado a luz a nifios con bajo peso al nacer. Se encontré que, en cuanto a la
relacion entre la paridad y el bajo peso al nacer, durante el afio 2015, el
34,2% (13 gestantes) eran nuliparas mientras que el 65,8% (25 gestantes)
son multiparas. En el afio 2016, el 33,3% (8 gestantes) eran nuliparas,
mientras que el 66,7% (16 gestantes). El estudio concluye que la paridad

actGa de manera directa en la prevalencia de bajo peso al nacer.'®

Franco Monsreal J, Tun Cobos MDR, Hernandez Goémez JR, Serralta
Peraza LEDS. Factores de riesgo para bajo peso al nacer segun el modelo
de regresion logistica multiple. Un estudio de cohorte retrospectivo en el
municipio de José Maria Morelos, Quintana Roo, México. México (2018).
Estudio retrospectivo, observacional, analitico y de cohorte, en el cual se
incluyeron los recién nacidos entre las 37 y 41 semanas de gestacion
nacidos entre el 1 de agosto del 2014 al 31 de julio de 2015. Se encontrd
gue las siguientes variables: mas de 5 nacimientos (OR: 5,989, IC del 95%:
0,512 — 69,994), historia de aborto (OR: 1,138; IC del 95%: 0,442 — 2,932)
y menos de 5 controles prenatales: (OR: 1,855; IC del 95%: 0,940 — 3,662),

a pesar de tener un OR > 1 no fueron estadisticamente significativas, y el
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estudio menciona que no hay elementos suficientes para afirmar que dichas

variables son un factor de riesgo.®

Gonzalez Garcia |, Guillermo Conforme GM, Hoyos Mesa AJ, Torres
Cancino Il, Gonzalez Garcia |, Fernandez Mendoza LE. Factores de riesgo
del bajo peso al nacer. Policlinico Universitario José Jacinto Milanés. 2013-
2014. Cuba (2018). Estudio descriptivo transversal realizado durante los
afios 2013 y 2014, que estuvo conformado por 34 gestantes que tuvieron
recién nacidos con bajo peso al nacer y en el que se buscé identificar
aquellos factores de riesgo asociados con este problema. Se encontré lo
siguiente: En cuanto a los antecedentes obstétricos, 16 (47,1%) de las
participantes eran nuliparas y 18 (52,9% eran multiparas. Por otro lado, en
cuanto a la distribuciéon de gestantes que tuvieron nifios con bajo peso al
nacer segun factores de riesgo se encontré que 5 (14,7%) tenian el
antecedente de bajo peso fetal y 4 (11,7%) tenian un periodo intergenésico

corto.3

Anathory Kamala B, Hans Mgaya A, Michael Ngarina M, Lesio Kidanto H.
Predictores de bajo peso al nacer y resultados perinatales de 24 horas en
el Hospital Nacional Muhimbili en Dar es Salaam, Tanzania: un andlisis
retrospectivo de cinco afios de registros obstétricos. Tanzania (2018).
Estudio descriptivo, retrospectivo realizado desde febrero del 2010 hasta
septiembre del 2015, donde se buscoé la prevalencia y los predictores de
bajo peso al nacer. Se encontré durante el periodo de estudio 49 918
gestantes de las cuales fueron incluido en el estudio 39 099 que cumplian
con los criterios de inclusién. Se encontrd que la prevalencia de bajo peso
al nacer fue de 21% (8 011). También se encontré que las gestantes
primiparas y las grandes multiparas (= 5 partos) tenian mayor riesgo de
tener una recién nacido con bajo peso al nacer a diferencia de aquellas
madres con 2 a 4 hijos (p <0,001). En cuanto a los controles prenatales,
aqguellas mujeres que tenian 3 0 menos controles prenatales tenian 3 veces

mas riesgo de tener un recién nacido con bajo peso al hacer a diferencia de
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aqguellas que si habian asistido a sus controles prenatales 4 veces a mas (p
<0,001).%

Mahecha Reyes E, Grillo Ardila CF. Factores maternos asociados con bajo
peso al nacer en neonatos a término: Un estudio de casos y controles.
Colombia (2018). Estudio retrospectivo, analitico, de casos y controles,
realizados en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano con el objetivo
de identificar factores de riesgo relacionados con el bajo peso al nacer
durante el periodo enero del 2015 a octubre del 2016. Durante el periodo de
estudio hubo 4882 recién nacidos a término de los cuales el 3% tenia bajo
peso para su edad gestacional, de estos se escogieron 90 casos y 180
controles. Se encontrd que la ausencia de controles prenatales es un factor
de riesgo para el bajo peso en el recién nacido (OR 9,82; IC 95% 3,84—
25,13).18

Magalhdes Moreira Al, Moreira de Sousa PR, Sarno F. Bajo peso al nacer
y sus factores asociados. Brasil (2018). Estudio retrospectivo realizado en
gestantes durante el periodo de enero del 2011 a noviembre del 2014. Se
encontraron en los registros 1962 gestantes atendidas durante el periodo
de estudio, de las cuales se escogieron a aquellas que cumplian con los
criterios de inclusioén y exclusion quedando un total de 794 participantes, de
las cuales el 7,6% (60 gestantes) habia dado a luz a un recién nacido con
bajo peso al nacer, de estas el 50% era primipara y el 20% habia tenido
antecedente de aborto espontaneo.*®

Zhou H, Wang A, Huang X, Guo S, Yang Y, Martin K, et al. Atencién prenatal
de calidad como protector contra el bajo peso al nacer en 42 condados
pobres del oeste de China. China (2019). El estudio hizo mediante la
realizacion de una encuesta transversal a la comunidad de 42 condados.
En total fueron encuestados 8 964 nifios de 0 a 35 meses de los cuales 5
891 fueron pesados al nacer, de estos nifios la incidencia bruta de bajo peso
al nacer fue de 6,6% (387 casos). También se observo que las madres que

18



no asistieron a 5 controles prenatales tuvieron mayor riesgo de tener un
recién nacido con bajo peso al nacer a diferencia de aquellas que si
asistieron (AOR =1,32; IC 95% = 1,01-1,73).%°

Tshotetsi L, Dzikiti L, Hajison P, Feresu S. Factores maternos que
contribuyen a partos de bajo peso al nacer en el distrito de Tshwane,
Sudafrica. Sudafrica (2019). Estudio de casos y controles realizado en 1073
madres escogidas al azar de 4 hospitales del distrito durante el afio 2014.
Se encontrd que los factores prenatales asociados con bajo peso al nacer
fueron la asistencia a los controles prenatales y la cantidad de veces que se
acudio a estos controles. Se observé que las madres que no habian acudido
a sus controles prenatales tenian mayor riesgo de tener un recién nacido
con bajo peso al nacer a diferencia de aquellas que si asistieron (OR 2,65;
IC 1,58 a 4,43). También se observé que 15 gestantes habian tenido el
antecedente de recién nacido con bajo peso de las cuales 10 volvieron a
presentar el mismo problema en la gestacion actual, por lo tanto, hay una

asociacion entre ambas variables (OR 2,41; IC 0,79 a 7,31).%*

Mulatu Wachamo T, Bililign Yimer N, Denis Bizuneh A. Factores de riesgo
para bajo peso al nacer en hospitales de la zona de North Wello, Etiopia: un
estudio de casos y controles. Etiopia (2019). Estudio de casos y controles
realizado durante el periodo del 10 de abril al 15 de diciembre 15 del afio
2016 en 3 hospitales generales. Se encontr6 dentro de los factores
obstétricos que la multiparidad (2-4 gestaciones) esta asociado
significativamente con el bajo peso al nacer (AOR: 0,36; IC del 95%: 0,18 a
0,73).22

Adam Z, Ameme DK, Nortey P, Afari EA, Kenu E. Determinantes para bajo
peso al nacer en neonatos nacidos en tres hospitales en la region de Brong
Ahafo, Ghana, 2016: un estudio de casos y controles sin igual. Ghana

(2019). Estudio de casos y controles donde se tomaron 120 casos y 240
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controles con el objetivo de determinar los factores asociados al bajo peso
al nacer. Se encontrd que el 82,2% de los casos y el 95,8% de los controles
habian asistido a por lo menos 4 controles prenatales. También se encontré
gue tener menos de 3 controles prenatales (OR; 4,94; IC del 95%: 2,12—
11,12), la primiparidad (OR: 2,66, IC 95%: 1,09-6,48) y el antecedente de
recién nacido con bajo peso (OR: 2,6; IC 95%: 0,95-7,31) se asocian de

manera importante con el bajo peso al nacer.??

Mohammed S, Bonsing |, Yakubu |, Wondong WP. Factores obstétricos
maternos y sociodemogréficos determinantes del bajo peso al nacer: un
estudio transversal retrospectivo en Ghana. Ghana (2019). Estudio
transversal retrospectivo realizado en un hospital municipal en el cual se
buscaron los registros médicos de todas las madres que tuvieron recién
nacidos vivos durante el afio 2017 con el objetivo de ver la influencia de los
factores obstétricos y sociodemogréaficos sobre el peso de los recién
nacidos. Se analizaron los registros de 931 madres que cumplian con los
criterios para el estudio y se encontré que el 75,4% tenian el antecedente
de 1 a 3 partos y el 84,9% tuvo mas de 4 controles prenatales durante la
gestaciéon. En cuanto a la relacidn entre los factores obstétricos maternos y
el bajo peso al nacer, se encontr6 que el aumento de la paridad aumenta
las probabilidades de tener un recién nacido con bajo peso (OR 1,42, IC
95% 1,21-1,66) y el hecho de tener mayor cantidad de controles prenatales
disminuye esta posibilidad (OR 0,71; IC del 95%: 0,62 a 0,80).%

Kaur S, Ng CM, Badon SE, Jalil RA, Maykanathan D, Yim HS, et al. Factores
de riesgo para parto de bajo peso en mujeres rurales y urbanas de Malasia.
Malasia (2019). Estudio transversal, prospectivo realizado entre febrero del
2016 a enero del 2017 realizado en mujeres que respondieron cuestionarios
durante su gestacion y a las que se les hizo seguimiento después del parto.
Se encontr6 que, de la muestra de 452 mujeres, la prevalencia de bajo peso

al nacer fue de 14,3%. También se encontré que, en gestantes del area
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rural, la paridad se asocié con un menor riesgo de nacimientos de neonatos

con bajo peso al nacer.?®

Alem Lake E, Olana Fite R. Bajo peso al nacer y sus factores asociados en
los nacimientos de los recién nacidos del Hospital de Ensefianza y
Referencia de la Universidad Wolaita Sodo, Sur de Etiopia, 2018. Etiopia
(2018). Estudio transversal realizado durante los meses de noviembre y
diciembre del 2018. El tamafio de la muestra para el estudio fue de 304
pacientes, de los cuales, 48 de ellos presentaron bajo peso al nacer que
representa el 15,8%. De las variables de estudios, 11 se asociaron de
manera importante con el bajo peso al nacer, con un valor p de <0,05 con
un IC del 95%, entre ellas tenemos primiparidad 2,381 (1,022 — 5,549),
seguimiento prenatal 3,708 (1,518-9,055) e historia de aborto 2,105 (1-
4,43). Se realiz6 un andlisis de regresion logistica binaria multivariable con
aquellas variables asociadas de forma significativa con el bajo peso al
nacer, con un valor p 0,05, se encontré que las madres primiparas tienen
5 veces mas probabilidades de tener un nifio con bajo peso al nacer a
diferencia de las multiparas [AOR = 5,798; 95% (1,572-21,377)].%%

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Allpas Gémez HL, Raraz Vidal J, Raraz Vidal O. Factores asociados al bajo
peso al nacer en un hospital de Huanuco. Peru (2014). Estudio descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal realizado durante el afio 211 en
Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco. La poblacién total fue 801
pacientes y la prevalencia de bajo peso al nacer fue de 6.2% (50
participantes). Se encontré que la presencia de controles prenatales
inadecuados se asocia de manera significativa con el bajo peso al nacer (p<
0,05 IC 95%: 2,63-8,74), otro factor que también se asoci6 con el bajo peso
al nacer fue la primiparidad (p=0,013 IC 95%: 1,16-3,81).°
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Uribe Godoy GV, Oyola Garcia AE, Valdez Pazos WJ, Quispe llanzo MP.
Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos.
Hospital regional de Ica, 2014. Peru (2015). Estudio observacional,
analitico, de casos y controles, realizado durante el afio 2014 en el Hospital
Regional de Ica. La muestra estuvo formada por 72 casos y 144 controles
gue fueron seleccionados por muestreo aleatorio sistematico. Se encontro
gue, dentro de los factores maternos, el antecedente de recién nacido con
bajo peso al nacer se asocia con el bajo peso al nacer en las siguientes
gestaciones (p= 0.029) al igual que el niumero de controles prenatales
(p=0,000), mientras que la paridad y el periodo intergenésico corto no se
asociaron con el bajo peso al nacimiento. En el analisis bivariado se observo
gue un mal control prenatal se asocia a un mayor riesgo de bajo peso al
nacer (OR: 3,92; IC95%: 2,17-7,19).7

Ticona Rendon M, Huanco Apaza D, Ticona Huanco D. Incidencia,
supervivencia y factores de riesgo del recién nacido con extremo bajo peso
en un hospital. Perd (2015). Estudio retrospectivo, analitico, de casos y
controles, donde la informacion fue sacada de la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal y correspondia al periodo 2000 - 2014. La poblacion
total de recién nacidos vivos fue de 49 979, de los cuales se formaron un
grupo de casos conformado por 191 recién nacidos con peso < 1000 gramos
y un grupo control conformado por 41 296 recién nacidos con peso entre los
2 500 y 3 999 gramos. Se encontré que el porcentaje de recién nacidos con
extremo bajo peso fue de 0,38% por cada 100 nacido vivos. Se encontrd
gue la ausencia de controles prenatales adecuadas es un factor de riesgo
para tener un recién nacido con extremo bajo peso (OR=11,55; IC 95%:
7,93-16,90).%"

Gutiérrez Alarcon R, Cuadra Moreno M, Alarcon Gutiérrez R, Alarcon
Gutiérrez J, Alarcon Gutiérrez C, Chavez Bazan T. Factores de riesgo
maternos pre concepcionales de bajo peso al nacer en gestantes del

Hospital Belén, Trujillo. Perd (2015). Estudio descriptivo, retrospectivo, de

22



casos y controles, realizado durante el periodo 2007 al 2010. La muestra
total fue de 4491, la cual fue dividida en 1497 casos y 2994 controles. Se
encontré que el 30,3% de los casos y el 21% de los controles tenian
antecedente de abortos previos, por lo que tener este antecedente aumenta
las probabilidades de tener un recién nacido con bajo peso (OR= 1,64; IC
95%: 1,424 — 1,888). También se observo que el 59,7% de los casos y el
55,6% de los controles, tenia un periodo intergenésico menor de 2 afos,
por lo cual también representa un factor de riesgo para bajo peso al nacer
(OR=1,18; IC 95%: 1,039 — 1,337). Por otro lado, la multiparidad se encontré
en el 10,1% de los casos y el 6,6% de los controles, también representd un
factor de riesgo para bajo peso al nacer (OR=1,58; IC 95%:1,263 — 1,966).%8

Heredia Olivera K, Munares Garcia O. Factores maternos asociados al bajo
peso al nacer. Per( (2016). Estudio retrospectivo, analitico, de casos y
controles, realizado durante los afios 2010 y 2011 en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. La muestra total fue de 246 divididos que se dividieron
en 123 casos y 123 controles. Se encontré que el haber realizado solo de 1
a 3 controles prenatales se asocia de manera significativa con el bajo peso
al nacer (OR: 5,7; IC 95%: 2,6-12,3), mientras que el hecho de no tener un
periodo intergenésico corto disminuye este riesgo (OR: 0,2; IC 95%: 0,1-
0,7).%°

Vilela Jiménez J. Factores de riesgo maternos asociados al recién nacido a
término con bajo peso Hospital Nacional Sergio Bernales 2017. Peru (2017).
Estudio observacional, transversal, retrospectivo, analitico de casos y
controles, realizado durante el afio 2017, la cual estuvo conformado por una
muestra de 128 recién nacidos divididos en 64 casos y 64 controles. Se
encontré que la incidencia de bajo peso al nacer reportada fue de 6,9%.
Ademas, se observo que el 28,1% (18 participantes) de los casos tenian
controles prenatales ausentes, lo cual estaba asociado de manera
significativa con el bajo peso al nacer (OR=12,1; IC 95%: 2,68 — 54,9). Por

otro lado, el periodo intergenésico menor de 2 afios fue presentado en el
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80% (32 participantes) de los casos y también se asocié de manera
significativa con el problema de estudio (OR=6,32; IC 95%: 2,40 - 16,57).
También se observé que la multiparidad fue presentada en el 52,5% (32
participantes) de los casos, y también se encontraba asociada de manera
significativa con el bajo peso al nacer (OR=5,66; IC 95%: 2,12 - 15,08).%°

Acuiia Morveli M. Factores de riesgo de gestantes con recién nacido de bajo
peso al nacer del Hospital Hugo Pesceto. Enero a Junio Andahuaylas 2017.
Pera (2018). Estudio observacional, retrospectivo y transversal, realizado
durante el periodo de enero a junio del afio 2017 cuya muestra total estuvo
conformada por 52 participantes con recién nacidos con bajo peso al nacer.
Se encontrd que en cuanto a la variable paridad, el 48,1% (25 participantes)
eran primiparas, el 42,3% (22 participantes) eran multiparas y 9,6% (5
participantes) eran grandes multiparas. Con respecto a la variable periodo
intergenésico, el 46,2% (24 participantes) de gestantes tenian un periodo
intergenésico mayor a 18 meses, el 5,8% (3 participantes) tenian un periodo
intergenésico menor o igual a 18 meses y un 48,1% (25 gestantes) fueron
nuliparas. También se observé que el 7,7% (4 participantes) tenian
antecedentes de aborto previo y el 11,5% (6 participantes) tenian
antecedente de recién nacido con bajo peso. El estudio concluye que uno
de los factores de riesgo para bajo peso al nacer son la primiparidad y
multiparidad. El periodo intergenésico, el Aborto previo al embarazo y el
antecedente de bajo peso al nacer no fueron consideradas como factores
de riesgo.3!

Gonzales Huaman F de MS, Saavedra Grandez WA. Numero de controles
prenatales y su asociacion con el bajo peso al nacer en mujeres de 15 a 49
afios segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES-2016.
Pera (2018). Estudio transversal secundario, en el cual se usoé la base de
datos secundaria de la ENDES — 2016 realizada por el INEI, la cual incluye
informacion de 24 regiones del Peru y de la provincia constitucional del

Callao. Se encontr6 en total 21 175 nacimientos, de los cuales se eligieron
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16 062 que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién del estudio.
Se encontrd que el porcentaje de bajo peso al nacer fue de 7,60% (1 166),
la cual disminuia a medida que aumentaban el numero de controles
prenatales: de 0 a 5 CPN (18,42%), de 6 a 7 (11,97%), de 8 a 10 (4,70%) y
de 11 a més (4,14%) (p<0,001). Por otro lado, el 9,45% tenia un periodo
intergenésico menor de 2 afios (p=0,0291), el 8,33% tenia antecedente de
aborto previo y en cuanto a la paridad, a medida que iban aumentando el

nimero de nacimientos también aumentaba la prevalencia de bajo peso.3?

2.2. Bases tedricas

BAJO PESO AL NACER

El bajo peso al nacer es considerado segun la Organizacién mundial de la salud
(OMS), como aquel peso menor de 2 500 gramos, independientemente de la
edad gestacional. Se le considera un problema de salud publica mundial que
afecta sobre todo a los paises en vias de desarrollo y cuya prevalencia de bajo

peso al nacer es de 19%.5 33,36

Este problema de salud a su vez se puede subdividir en: Bajo peso al nacer
(entre 1500 a 2499 gramos), muy bajo peso al nacer (entre 1000 a 1499 gramos)

y extremadamente bajo peso al nacer (entre 500 a 999 gramos).3°

El bajo peso en el neonato genera un aumento del riesgo de morbimortalidad
fetal y neonatal, y ademas, trae consigo una gran cantidad de problemas

asociados los cuales se pueden manifestar en diferentes tiempos:®

- Corto plazo: de manera inmediata podemos tener la presencia de
morbilidades neonatales como asfixia perinatal, hipotermia, hipoglicemia,
hipocalcemia, alteraciones hidroelectroliticas y policitemia.3* 3¢ Las
causas de muerte van a variar segun la edad gestacional, en el caso de
los prematuros (< 37 semanas), las causas de muerte mas frecuentes son
el distrés respiratorio como consecuencia de una atelectasia por

membrana hialina y hemorragia interventricular. En el caso de los recién
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nacidos a término (37 semanas a mas), las principales causas de muerte
son neumonia, hipoglicemia neonatal y hemorragia pulmonar. Es por eso
gue el bajo peso al nacer es considerado como un predictor de mortalidad
neonatal.® > 37 Ademas, estos tienen mayores probabilidades de tener
infecciones mas severas y prolongadas que pueden provocar su muerte,
este riesgo se mantiene hasta en adultos jévenes.3*

A largo plazo:

o Retardo en el crecimiento: que se mantiene después del nacimiento
ya que su capacidad para recuperar el peso esta disminuida, por lo
gue el nifio es mas propenso a la desnutricion, que traerd como
consecuencia que la talla final no sea adecuada.®*

o También encontramos déficit del desarrollo cognitivo, alteraciones de
la conducta y mala adaptacién al medio, asi como impedimentos
fisicos (motoras y auditivos) y mentales que se van a hacer visibles
en la etapa escolar.®*

o Otros estudios también han demostrado que el bajo peso al nacer
aumenta el riesgo de enfermedades crénicas degenerativas en la
adultez, sobre todo las enfermedades cardiovasculares como la
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y osteoporosis,

ademas, se ha visto que genera alteraciones del sistema inmune.3 >
34,37

Por otro lado, tenemos 2 tipos de nifios con bajo peso al nacer:

Prematuros: son aquellos neonatos que nacieron antes de las 37 semanas
de gestacién y que tienen un peso inferior a los 2 500 gramos. Estos recién
nacidos estdn mas predispuestos a tener en el futuro trastornos
neuroldgicos y déficit intelectual alterando su calidad de vida.

Los recién nacidos a término con un peso menor de 2 500 gramos,
denominados a su vez como pequeios para la edad gestacional segun la
OMS, esto es mas habitual en los paises en vias de desarrollo donde las

condiciones socioecondmicas no son buenas.>: 38
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El bajo peso al nacer tiene distintas causas, entre ellas tenemos los factores
maternos (antecedentes de bajo peso al nacer, baja estatura, bajo peso materno,
enfermedades asociadas a la gestacion, entre otros), fetales (anomalias
congénitas, cromosémicas, radiaciones), socioeconémicos y ambientales.* De
todos estos, se le mayor importancia a los factores de riesgo maternos porque
son el medio de origen y desarrollo del embridn, y a su vez van a interactuar con

el resto de los factores. 4 38

FACTORES GINECO OBSTETRICOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER

Controles Prenatales

Los controles prenatales son las visitas coordinadas realizadas por la gestante
a su centro de salud y a su médico con el fin de ver la evolucion de la gestacion,
detectar alguna condicion fetal o materna, identificar factores de riesgo y ayudar
a preparar a la gestante para el momento del parto, orientarla sobre la

maternidad y la crianza del recién nacido.3®

La OMS a través de su nuevo modelo de atencion prenatal menciona que toda
gestante debe tener por lo menos entre 4 a 8 controles prenatales, sin embargo,
el hecho de tener como minimo 8 controles prenatales, disminuye la probabilidad
de muerte prenatal y perinatales hasta 8 por cada 1000 nacimientos, a diferencia
de aquellas que tenian un minimo de 4 controles prenatales, porque al haber
mMas contactos entre la gestante y el médico, va a permitir detectar alguna
complicacién o riesgo a tiempo.*® Por otro lado, el hecho de tener controles
prenatales inadecuados aumenta el riesgo de restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), de tener un recién nacido pequefio para la edad gestacional,

parto pretérmino y de infecciones.*!

En el Perq, el MINSA considera que una gestante se encuentra controlada si
tiene 6 a mas controles prenatales que distribuidos de la siguiente forma: los 2

primeros CPN antes de las 22 semanas, el 3er. CPN entre la semana 22 y 24,

27



el 4to. CPN entre la semana 27 a 29, el 5to. CPN entre la semana 33 a 35y el

6to. CPN entre la semana 37 y la Ultima semana de gestacion.*!

Algunos estudios han encontrado relacion entre el bajo peso al nacer y el hecho
de tener controles prenatales insuficientes, es decir <5 controles prenatales; por
otro lado, también se ha visto que empezar los controles prenatales de forma
tardia, es decir, después de las 20 semanas, se asocia a un bajo peso al nacer.1¢

Paridad:

La paridad es definida como el nimero de embarazos que han llegado a las 20

semanas o mas. Estas se pueden dividir en:#?

- Nulipara: es aquella mujer que puede no haber estado embarazada, 0 en
caso lo haya estado, esta gestacién no ha pasado de las 20 semanas
debido a un aborto espontaneo o inducido.*?

- Primipara: es aquella mujer que ha parido una sola vez un producto viable,
es decir mayor a 20 semanas, sin importar si este producto fue de un
embarazo Unico o multiple si nacié vivo o muerto.*? 43

- Multipara: es aquella mujer que ha tenido 2 a 4 gestaciones de 20 semanas
amas.*? 43

- Gran multipara: Es aquella mujer que ha tenido de 5 a mas gestaciones de
20 semanas a mas.*3

En cuanto a la paridad, se ha visto que el peso y la curva de crecimiento
intrauterino del primer hijo es menor que el de los siguientes, mostrando que, en
una primera gestacion de 38 semanas, el producto tiende a pesar
aproximadamente 100 gramos menos, a diferencia de aquella que ya esté en su
segunda gestacion. Algunos investigadores notaron que el peso del producto
sufre un aumento a partir de la segunda gestaciéon hasta la quinta, donde vuelve
a disminuir nuevamente. Se dice que este descenso se debe mas a factores

socioeconémicos que a la misma paridad.4

Aborto previo:
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El aborto se define como el término de la gestacién antes de las 20 semanas o

cuyo producto pese menos de 500 gramos.*?
Tenemos 3 tipos de aborto:

- Aborto espontaneo: el 80% se produce dentro de las primeras 12 semanas,
siendo la principal causa alguna alteracion cromosomica.

- Aborto recurrente: se define como la presencia de 3 o mas abortos
consecutivos.

- Aborto inducido: es la interrupcion meédica o quirdrgica de la gestacion
antes de alcanzar las 20 semanas. Este a su vez se puede dividir en:

o Terapéutico: el cual se relaciona con una serie de condiciones
médicas o quirdrgicas que impiden que se siga con el embarazo de
manera normal.

o Voluntario: que es la interrupcion del embarazo por propia decision
de la madre.*?

Se ha observado que el antecedente de aborto o de ébito fetal, conlleva a
una reduccién del peso al nacer de 18 y 29 gramos en una proxima gestacion,

lo que aumenta el riesgo de bajo peso al nacer entre un 0,6% y 1,3%.16

También se ha encontrado que aquellas mujeres que ha tenido un antecedente
de aborto, tienen mayor tendencia a sufrir cuadros de estrés en la siguiente
gestacion.*® Siendo la gestacion una etapa critica y de muchos cambios para la
gestante, la presencia de estrés, ansiedad y depresion durante la gestacion
posterior a un aborto, conlleva a un impacto en el desarrollo normal del feto,
pudiendo presentarse varias alteraciones entre las cuales tenemos el bajo peso
al nacer, donde se ha visto un mayor efecto durante el tercer trimestre,

generandose una pérdida de peso de hasta 37,3 gr. aproximadamente.50:51
Hay 2 formas en las cuales el estrés puede generar un bajo peso al nacer:

1) Por aumento de la concentracion del cortisol en la sangre materna: esto
genera su paso a traves de la placenta hacia el feto, alterando su sistema

neuroendocrino e inhibiendo su crecimiento.
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2) Liberacién de catecolaminas: estimulada por situaciones de estrés, que
conlleva a una alteracidon en la correcta perfusion uterina y por lo tanto
disminuye el aporte sanguineo y es paso correcto de nutrientes al feto.>0-5!

Periodo intergenésico:

Se considera periodo intergenésico a aquel periodo entre el término de la dltima
gestacion (aborto o parto) hasta el comienzo de la actual (fecha de ultima
regla).*® La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) menciona como un periodo intergenésico adecuado
aqguel periodo mayor de 24 meses, siendo un periodo adecuado para una buena

reproduccion. 47

Cuando la gestacion ocurre antes de los 24 meses, se denomina periodo
intergenésico breve (PIB), y se asocia a condiciones inadecuadas para la
reproduccion, ya que aumenta el riesgo de situaciones adversas maternas,
perinatales y neonatales.*>#’ Se ha visto que estas situaciones adversas durante
un periodo intergenésico breve ocurren porque las reservas de micronutrientes
maternos no se reponen totalmente y generan un “sindrome de deplecion
materna” que se acentla mas con la lactancia, también se ha visto que las
reservas de folato disminuyen desde las 20 semanas de gestacion y llegan a los
niveles normales a los 6 meses postparto. Otra causa asociada es un
remodelamiento incompleto del cérvix, ya que el colageno disminuye durante el
embarazo y empieza a regenerarse a partir de los 9 meses post parto, llegando

a una remodelaciéon completa a los 12 a 15 meses.*®
Antecedentes de recién nacido con bajo peso al nacer

Se refiere al haber presentado 1 o mas recién nacidos con bajo peso al momento
del nacimiento. Segun varios estudios, al antecedente de recién nacido con bajo
peso al nacer, aumenta 5 veces el riesgo de tener el mismo problema en futuras
gestaciones y algunos autores han encontrado que el riesgo no solamente
incluye a la gestante, sino también a las madres y abuelas de esta que han tenido

embarazos con recién nacidos cuyo peso fue < 2 500 gramos. 6
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2.3.

Definicion de conceptos operacionales

Bajo peso al nacer: Peso al momento de nacer inferior a los 2 500
gramos.> 35 42

Paridad: Numero de embarazos previos de 20 semanas a mas.*?
Aborto previo: antecedente de término de una gestacion < 20
semanas o con producto con peso menor de 500 gramos. 42
Antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer: Antecedente
de recién nacido con un peso al nacer inferior a los 2500 gramos.*®
Periodo intergenésico: Es el periodo comprendido entre término de
la dltima gestacion (parto o aborto) hasta el comienzo de la gestacion
actual.®®

Numero de controles prenatales: numero de consultas programadas

entre la gestante y el médico para vigilar la evolucién del embarazo.3®
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.

Hipotesis de investigacion

3.1.1. Hipotesis general

Existen factores gineco - obstétricos asociados al bajo peso al nacer en

recién nacidos a término del servicio de neonatologia del hospital nacional

dos de mayo durante el periodo 2015 - 2018.

3.1.2. Hipdtesis especificas

1.

3.2.

HE1: La multiparidad es un factor de riesgo asociado al bajo peso al
nacer en recién nacidos a término.

HEZ2: El aborto previo es un factor de riego asociado al bajo peso al nacer
en recién nacidos a término.

HE3: El antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer es un
factor de riesgo que se asocia a la repeticion del mismo cuadro en los
siguientes embarazos.

HE4: El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo asociado al
bajo peso al nacer en recién nacidos a término.

HES: El nimero inadecuado de controles prenatales es un factor de

riesgo asociado al bajo peso al nacer en recién nacidos a término.

Variables principales de investigacién

3.2.1. Variable dependiente

Bajo peso al nacer

3.2.2. Variables independientes

Paridad
Aborto previo

Antecedente de bajo peso al nacer
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e Periodo intergenésico

e Numero de controles prenatales
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IV. CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.

Tipo y disefio de investigacion

El siguiente trabajo de investigacion es un estudio observacional, analitico de

casos y controles, de corte retrospectivo.

4.2.

Retrospectivo: Debido a que los datos recolectados corresponden a
un periodo de tiempo pasado.

Observacional: Debido a que no hay intervencion del investigador,
solo se limita a observar y medir las variables.

Analitico: Debido a que se analiz6 la asociacion entre las variables
que producen bajo peso al nacer en recién nacidos a término.

Casos y controles: Debido a que el problema en estudio ya ocurrié y
se buscan los factores de riesgo los cuales se estudiaran en
retrospectiva. Hay 2 grupos: El grupo caso, que son aquellos recién
nacidos a término con bajo peso al nacer; y el grupo control que son
aquellos recién nacidos a término normopeso. En ambos grupos se

investigara la exposicion o no a distintos factores gineco — obstétricos.

Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacion

Todos los recién nacidos vivos a término, atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015 -
2018.

Definicion de Casos: Recién nacidos vivos a término con un peso al
nacer < 2 500 gramos atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015 — 2018.
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e Definicion de Controles: Recién nacidos vivos a término con un peso
al nacer = 2 500 gramos atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015 — 2018.

4.2.2. Muestra

Tipo de muestreo

Se realizé un muestreo probabilistico tipo aleatorio simple, para ello se

utilizé una tabla de nimeros aleatorios.

Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra fue hallado con el Sample Size 2019 otorgado por
el Instituto de Investigacion de Ciencias Biomeédicas (INICIB) de la
Universidad Ricardo Palma. Se seleccion6 la féormula para casos y
controles, considerando un nivel de confianza de 95% y un potencial
estadistico de 80%. La relacion entre los grupos fue de 1 a 2, es decir por
cada recién nacido del grupo caso habra 2 recién nacidos en el grupo
control.

Ademas, segun Retureta Milan et al.'!, el antecedente de recién nacido con
bajo peso al nacer se present6 en el 33,3% (n=48) de los casos y en el
19,4% (n=56) de los controles, y se determind que es un factor
estadisticamente significativo (OR = 2,07) y que esta fuertemente asociado
al bajo peso al nacer (p = 0,0022).

Estos datos fueron usados como referencia para este estudio y colocados
en el Sample Size 2019, el cual dio como tamafo de muestra lo siguiente:
121 casos y 242 controles.
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NUMERO DE CASOS Y CONTROLES DIFERENTES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.194
ODSS RATIO PREVISTO 207
NIVEL DE CONFIANZA 0.85
PODER ESTADISTICO 0.8
FRECUENCIA DE EXPOSICION ESTIMADA ENTRE LOS CASOS 0.33
NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
VALLOR Z PARA ALFA 1.86
VALOR Z PARA BETA 0.84
VALORP 0.26
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 121

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

:

Criterios de inclusion

e Casos:
o Madre del recién nacido con edad entre los 18 y 40 afios.
o Historia clinica del recién nacido y de su madre que contenga los

datos requeridos para el estudio.

e Controles:
o Madre del recién nacido con edad entre los 18 y 40 afios.
o Historia clinica del recién nacido y de su madre que contenga los

datos requeridos para el estudio.

Criterios de exclusion
e Casos:
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o Recién nacido muerto

o Nacido de parto multiple.

o Recién nacido pretérmino (< 37 semanas)

o Presencia de malformaciones congénitas

o Historia clinica del recién nacido y de su madre que no contenga los

datos requeridos para el estudio.

e Controles:
o Recién nacido muerto
o Nacido de parto multiple.
o Recién nacido pretérmino (< 37 semanas)
o Presencia de malformaciones congénitas
Historia clinica del recién nacido y de su madre que no contenga los

datos requeridos para el estudio

4.3. Operacionalizacion de variables

Se presentan las variables utilizadas en el estudio de manera detallada, a los
cuales se les dividio en dimension, indicador, tipo, naturaleza, escala de
medicién, unidad de medida, categoria, definicion conceptual e instrumento. La
tabla de operacionalizaciébn de variables se puede observar en los anexos
(ANEXO N° 9).

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se solicitd la autorizacion y el permiso respectivo a las autoridades
correspondientes del Hospital Nacional Dos de Mayo para poder tener acceso a
la base de datos del hospital asi como a los libros de registro de pacientes recién
nacidos del servicio de Neonatologia correspondientes a los afios 2015, 2016,
2017 y 2018, ademas se solicit6 al personal de archivos las historias clinicas de
los recién nacidos y sus madres atendidos dentro del margen de tiempo del
estudio y que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

La informacién recolectada se registro en el instrumento de recoleccion de datos

disefiada para el estudio, la cual se encuentra adjunta en los anexos (ANEXO
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N° 10) y consta de 2 partes: a) Datos del recién nacido, que comprende sexo,
edad gestacional, talla, peso del recién nacido y la clasificacion en bajo peso o
peso normal; y b) Datos maternos, que comprende datos generales como edad,
estado civil, lugar de residencia y nacionalidad, ademas comprende los factores
gineco — obstétricos de estudio como paridad, periodo intergenésico, abortos
previos, antecedente de recién nacido con bajo peso al nacer y numero de
controles prenatales.

Los resultados obtenidos se dieron a conocer a todas las instituciones

participantes y se les hizo llegar una copia del informe final del estudio.

4.5. Recoleccion de datos

El proceso de recoleccidén de datos se realiz6 mediante la revision del libro de
registro de pacientes, base de datos del hospital y de historias clinicas.

Primero se recolectaron los datos de los recién nacidos y algunos datos
maternos del libro de registro de pacientes, luego se realizé una revision de base
de datos del hospital para hallar el nimero de historia clinica de las madres de
los recién nacidos que formaron parte del estudio y por ultimo se realizé la
revision de sus historias clinicas para completar los datos faltantes y verificar los
datos previamente llenados. Todos los datos obtenidos durante la busqueda
fueron colocados en las fichas de recoleccion de datos disefiadas para el

estudio.
4.6. Técnicade procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos fueron ingresados en
una base de datos creada en Microsoft Excel 2016, donde se procesé a través
del Paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26 para la creacion de cuadros

estadisticos.

El andlisis de las variables cualitativas se realiz6 a través del calculo de
frecuencias absolutas (conteo) y relativas (porcentaje). Se utilizdé la prueba
estadistica Chi Cuadrado para determinar la asociacion entre las variables de
estudio y luego se calcul6 el Odds Ratio (OR) de cada una de las variables con
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un intervalo de confianza al 95%. Posteriormente se aplicé el modelo de
regresion logistica binaria para identificar los factores asociados al bajo peso al
nacer. Los resultados del andlisis multivariado no se presentaron debido a que
solo un factor resulté asociado a bajo peso al nacer.

Se considero un nivel de significancia de 0,05; y los resultados fueron mostrados

en tablas estadisticas.

4.7. Aspectos éticos

Al ser un estudio retrospectivo donde se revisaron las historias clinicas y datos
estadisticos brindados por el hospital, no se necesité de la participacion directa
de los pacientes ni de la firma de un consentimiento informado ya que el estudio
no representé ningun riesgo fisico y/o psicologico para el paciente. Por otro lado,
para cuidar la identidad de los pacientes incluidos dentro del estudio, se trabajo

con numeros de identificacion para mantener un total anonimato.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Se analiz6 una muestra de 363 recién nacidos a término al igual que sus madres,
donde 121 (33,3%) de ellos tenian bajo peso al nacer y 242 (66,7%) eran

NOrmopesos.
Se realizé un andlisis descriptivo de la muestra donde se encontré lo siguiente:

En el grupo caso, se obtuvo que el 63,64% (n=77) eran del sexo femenino
mientras que 36,36% (n=44) eran del sexo masculino. La edad gestacional
minima fue de 37 semanas y la maxima de 41, siendo el promedio de 38,5 + 1,2
semanas. El peso minimo fue de 1834 gramos y lo maximo fue de 2498 gramos,
siendo el promedio de 2327,6 + 145,7 gramos. La talla minima fue de 36,5 cmy

la maxima de 52 cm, siendo el promedio de 45,2 £ 2,0 cm.

En cuanto a las madres de los neonatos que formaron este grupo, se obtuvo la
edad minima en ellas fue de 18 afios y la maxima de 39 afios, siendo el promedio
de 25,9 + 6,2. La nacionalidad predominante fue la peruana con un 99,17%
(n=120). En cuanto al estado civil, el 66,12% (n=80) eran convivientes, el 23,14%
(n=28) era soltera y el 10,74% (n=13) era casada. Sobre el lugar de residencia,
el 35,54% (n=43) venia de La Victoria, el 15,70% (n=19) venia del Cercado de
Lima, el 13,22% (n=16) venia de Surquillo y el resto de otros lugares.

En el grupo control se obtuvo que el 64,05% (n=155) eran del sexo femenino y
el 35,95% (n=87) eran del sexo masculino. La edad gestacional minima fue de
37 semanas y la maxima de 41, siendo el promedio de 39,5 + 1,0 semanas. El
peso minimo fue de 2508 gramos y lo maximo fue de 4780 gramos, siendo el
promedio de 3390,2 + 389 gramos. La talla minima fue de 35,5 cm y la maxima
fue de 54 cm, siendo el promedio de 49,4 £ 2 cm.

Sobre las madres de los neonatos que formaron este grupo, se obtuvo que la

edad minima en ellas fue de 18 afios y la maxima de 40 afios, siendo el promedio
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de 24,7 + 5,1 afos. La nacionalidad predominante fue la peruana con un 99,17%
(n=240). En cuanto al estado civil, el 70,24% (n=170) eran convivientes, el
25,21% (n=61) era soltera y el 4,55% (n=11) era casada. Sobre el lugar de
residencia, el 36,78% (n=89) de ellas venia de La Victoria, el 18,18% (n=44)
venia del Cercado de Lima, el 11,16% (n=27) venia de Surquillo y el resto venia

de otros distritos y provincia.

Tabla N° 1. Distribucion de la muestra de recién nacidos a término del servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015 —

2018, segun afio.

Afios Bajo peso al nacer Normopeso
TOTAL
(n=121) (n=242)
n % n % n %
2015 28 23,10% 60 24,80% 88 24,20%
2016 30 24,80% 54 22,30% 84 23,10%
2017 26 21,50% 52 21,50% 78 21,50%
2018 37 30,60% 76 31,40% 113 31,20%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 1, se aprecia la distribucién de la muestra (n=363) segun afio.
Del total de la muestra de recién nacidos con bajo peso escogidos para el
estudio, en el afio 2015 nacieron 28 (23,10%), en el afio 2016 nacieron 30, en el
afio 2017 nacieron 26 (21,50%) y en el afio 2018 nacieron 37 (30,60%). En
cuanto al total de los recién nacidos normopeso escogidos, en el afio 2015
nacieron 60 (24,80%), en el afio 2016 nacieron 54 (22,30%), en el afio 2017
nacieron 52 (21,5%) y en el afio 2018 nacieron 76 (31,40%).

Tabla N° 2. Factores gineco — obstétricos y bajo peso al nacer de recién nacidos
a término del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015 - 2018
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] o Bajo peso al nacer Normopeso
Factores gineco - obstétricos

n % n %
Paridad
Primipara 73 60,3% 168 69,4%
Multipara y gran multipara 48 39,7% 74 30,6%
Aborto previo
Si 30 24,8% 24 9,9%
No 91 75,2% 218 90,1%
Antecedente de bajo peso al
nacer
Si 9 7,4% 13 5,4%
No 112 92,6% 229 94,6%
Periodo intergenésico
inadecuado
Si 23 19% 30 12,4%
No 98 81% 212 87,6%
N° de Controles prenatales
Adecuado 70 57,9% 165 68,2 %
Inadecuado 51 42,1% 77 31,8%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 2, se aprecia que con respecto a los factores gineco-obstétricos
encontrados en las madres de recién nacidos con bajo peso al nacer, se obtuvo
que el 60,3% (n=73) de ellas era primipara, el 24,8% (n=30) tenian antecedente
de un aborto previo, el 7,4% (n=9) habia tenido un episodio anterior de bajo peso
al nacer en alguno de sus hijos, el 19% (n=23) de ellas presento un periodo
intergenésico inadecuado (< 2 afios) y el 57,9% (n=70) presentaba controles

prenatales adecuados (6 a mas).

Tabla N° 3. Asociacion entre paridad y bajo peso al nacer en los recién nacidos
a término del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015 - 2018

42



Bajo peso

_ Normopeso Chi p OR IC 95%
Paridad al nacer
Cuadrado valor crudo OR
n % n %
Primipara 73 60,30% 168 69,4%

2,988 0,084 1,49 0,95-2,35
Multipara y 48 39,70% 74 30,6%

gran multipara

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 3, se puede observar que el porcentaje de nifios con bajo peso
al nacer en aquellas madres que eran multiparas y gran multiparas fue de 39,7%
(n=48), a comparacion de aquellas recién nacidos con normopeso donde el
30,6% (n=74) de las madres eran multiparas y gran multipara. Al analizar la
asociacion entre la multiparidad y el bajo peso al nacer, no se observo una

asociacion estadisticamente significativa [x? = 2,988;p = 0,084 ].

Tabla N°4: Asociacion entre aborto previo y bajo peso al nacer en los recién
nacidos a término del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo 2015 — 2018.

Bajo peso al _
Aborto Normopeso Chi p OR
_ nacer IC 95% OR
previo Cuadrado valor crudo
n % n %
Si 30 24,80% 24 9,90%
14,097 0,000 3,00 1,66-5,40
No 91 75,20% 218 90,10%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 4, se aprecia que en aquellos recién nacidos con bajo peso al
nacer, un 24,8% (n=30) de sus madres tiene antecedente de aborto previo, a
comparacion de los recién nacidos normopeso donde solo un 9,9% (n=24) de
las madres tenian este antecedente. Al analizar la asociacién entre estas 2
variables se observd una asociacién estadisticamente significativa [x? =

14,097; p = 0,000 ]; asi mismo se encontré que el haber tenido antecedente de
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aborto previo incrementa en casi 3 veces el riesgo de bajo peso al nacer (IC 95%
1,66 — 5,40).

Tabla N°5: Asociacion entre bajo peso al nacer y antecedente del mismo evento
en recién nacidos a término del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el periodo 2015 — 2018.

Antecedente Bajo peso al

. Normopeso Chi p OR
de bajo peso nacer IC 95% OR
Cuadrado valor crudo
al nacer n % n %
Si 9 740% 13 5,40%
0,605 0,437 1,42 0,59-341
No 112 92,60% 229 94,60%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 5, se puede observar que el antecedente de bajo peso al nacer
solo se encuentra en el 7,4% (n=9) de los casos y en el 5,4% (n=13) de los
controles. Al analizar la asociacion entre estas 2 variables no se observo una

asociacion estadisticamente significativa [x? = 0,605;p = 0,437].

Tabla N°6: Asociacion entre periodo intergenésico y bajo peso al nacer en los
recién nacidos a término del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo 2015 — 2018.

Periodo Bajo peso al _

_ o Normopeso Chi p OR
intergenésico nacer IC 95% OR
_ Cuadrado valor crudo
inadecuado n % n %
Si 23 19,00% 30 12,40%

2,828 0,093 1,66 0,92-3,00
No 98 81,00% 212 87,60%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 6, se puede observar que solo el 19% (n=23) de los recién
nacidos con bajo peso al nacer y en el 12,4% (n=30) de los recién nacidos
normopesos presento un periodo intergenésico inadecuado, es decir menor de

2 anos. Al analizar la asociacion entre el periodo intergenésico inadecuado y el
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bajo peso al nacer, no se observo una asociacion estadisticamente significativa
[x? = 2,828;p = 0,093].

Tabla N°7: Asociacion entre nimero de controles prenatales y bajo peso al nacer
en los recién nacidos a término del servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015 — 2018.

N° de Bajo peso al _
Normopeso Chi p OR
Controles nacer IC 95% OR
Cuadrado valor crudo
prenatales n % n %

Adecuado 70 57,90% 165 68,20%
Inadecuado 51 42,10% 77 31,80%

3,771 0,052 156 0,99-245

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 7, se puede observar que el porcentaje de nifios con bajo peso
al nacer en aquellas madres donde el nimero de controles prenatales fue
inadecuado es de 42,10% (n=51), en comparacion al porcentaje de nifios con
normopeso y con controles prenatales inadecuados que resultd ser 31,80%
(n=77), es decir, que tenian controles prenatales insuficientes (3 a 5 controles)
0 no se habia realizado ningun control prenatal (0 a 2 controles) durante la
gestacion. Al analizar la asociacion entre estas 2 variables no se observo una
asociacion estadisticamente significativa [x? = 3,771;p = 0,052 ]; sin embargo,
cabe resaltar que el p valor es muy cercano a 0.05, por lo que se debe tomar

con cuidado este resultado.

5.2. Discusioén de resultados

El siguiente trabajo de investigacion tiene como principal motivo de estudio el
bajo peso al nacer, que es considerado un gran problema de salud publica a
nivel mundial ya que se asocia con un aumento de mortalidad neonatal e infantil
ademas de estar asociado a alteraciones en el desarrollo normal en el futuro de
estos neonatos.23 Existen mdltiples factores asociados con el bajo peso al
nacer, entre ellos tenemos los maternos, fetales, placentarios, e incluso se ha

visto que factores ambientales y sociales pueden influir en los primeros factores
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mencionados y alterar el peso de estos neonatos3#, sin embargo, para este
estudio se tomaron en cuenta los 5 factores gineco — obstétricos mas frecuentes
encontrados en investigaciones previas, para asi poder determinar su asociacion

con el bajo peso al nacer en un hospital de Lima.

En cuanto a la muestra, se tomaron en cuenta para los casos aquellos nifios con
un bajo peso al nacimiento, es decir, un peso < 2 500 gramos, definicién dado
por la OMS?® y considerada también por el MINSAS®; y para el grupo control se
tomo en cuenta a los neonatos con un peso superior a este; ambos grupos
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Cabe resaltar, que existen
otras formas de clasificacion del recién nacido, una de ellas considera el peso y
talla, y lo clasifica en pequeiio para la edad gestacional, adecuado para la edad
gestacional y grande para la edad gestacional.*? La Sociedad Espafiola de
Endocrinologia Pediatrica, menciona que el término “pequefo para la edad
gestacional” se define como todo recién nacido cuyo peso y/o talla al nacimiento
es < -2DE o < P3%6; sin embargo, algunas literaturas lo consideran como < P10%2.
Por otro lado, existen multiples curvas que permiten clasificar a los recién
nacidos segun el percentil en el que se encuentren, estas curvas varian por zona
geografica y algunas curvas mas elaboradas toman en cuenta otros
parametros*2. Dentro de este grupo de nifios PEG, encontramos que el 2,4%
solo tiene afectada la talla, el 1,6% solo tiene afectado el peso y el 1,5% tiene
afectado ambos®®. Considerando esta distribucién y aplicandolo en este estudio,
la mayoria de los recién nacidos con peso < 2 500 serian pequefios para la edad
gestacional, sin embargo, hay algunos casos que presentan bajo peso al nacer,
pero se encuentran adecuados para su edad gestacional, al igual que en el grupo
control, donde se observa que algunos nifios son pequefios para la edad
gestacional, pero presentan un peso > 2 500 gramos. S| bien ambas
clasificaciones son correctas, en este estudio se opto por escoger la muestra en
base a la definicion de la OMS para bajo peso al nacer, independientemente de
la edad gestacional, ademas se considerd estudios previos a este quienes

usaron esta misma definicion para seleccionar su muestra.
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Se realizo un andlisis descriptivo de la muestra para ver las caracteristicas de
esta, donde se observo que en cuanto a la poblacion de recién nacidos hubo un
predomino del sexo femenino en el grupo caso con un 63,64% (n=77) y en el
grupo control con 64,05% (n=155), hallazgos similares a los de Mahecha®y col.
quienes encontraron predomino del sexo femenino para ambos grupos, con un

porcentaje de 53,33% (n=48) para los casos y 51,67% (n=93) para los controles.

Sobre la edad gestacional, en este estudio se considerd solo a aquellos recién
nacidos a término, por lo que el promedio de edad gestacional encontrado fue
de 38,4 £ 1,2 semanas en los casos y de 39,5 + 1,0 semanas en los controles;
en cuanto al peso, el promedio fue de 2327,7 £ 145,8 en los casos y de 3390,2
+ 389 gramos para los controles y en cuanto a la talla, el promedio para los casos
fue de 45,2 £ 2,0 cm y para los controles fue de 49,4 + 2 cm, estos datos
coincidieron con los de Vilela3°, quien obtuvo los mismo valores en cuanto a talla,
mientras que los resultados de edad gestacional y peso, si bien no eran los

mismos, eran valores muy proximos a los encontrado en este estudio.

Con respecto a las caracteristicas de las madres de estos recién nacidos, para
este estudio se considero el rango de edad entre 18 a 40 afios, ya que existe
evidencia de que gestaciones por fuera de este rango de edad tienen mayor
riesgo de presentar complicaciones maternas y neonatales, por ejemplo el parto
pretérmino que se ve en adolescentes a consecuencia de la inmadurez fisica al
momento de la gestacion y también en mujeres con edad materna avanzada
pero secundario a otra patologia materna de fondo; otras complicaciones que
vemos son la presencia de malformaciones fetales, alteraciones cromosomicas,

muerte fetal.48:57.58

Por lo anterior, de decidioé determinar un rango de edad materna seguro, el cual
no deberia de presentar un riesgo durante la gestacién a nivel materno y
neonatal. A pesar de tener un rango de edad materna definido, se realizé un
analisis donde la edad minima y maxima de ambos grupos fue muy similar al
igual que la edad promedio, encontrado una media de edad de 25,9 + 6,2 afos

para los casos y de 24,7 £ 5,1 para los controles.
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En cuanto al estado civil, el mas frecuente en ambos grupos fue el de
conviviente, observandose en el 66,12% (n=80) de los casos y 70,24% (n=170)
de los controles, resultados similares se encontraron en el estudio de Uribe’y
col., sin embargo, aqui se juntd el estado civil de conviviente y el de casada,
creando una sola categoria al que pertenecieron 61,11% (n=44) de los casos y
el 74,31% (n=107) de los controles.

Otra de las caracteristicas encontradas en las madres de los neonatos de este
estudio fueron que la nacionalidad mas frecuente fue la peruana y el lugar de
residencia mas frecuente fue la Victoria y en segundo lugar Cercado de Lima,
estos hallazgos se encontraron tanto en los casos como los controles. Estos
altimos datos no fueron considerados en ninguna de los estudios previos a este.
Por otro lado, tampoco se considerd antropometria materna, ya que el estudio
se basé en los antecedentes obstétricos mas frecuentes encontrados en otros

estudios relacionados con el bajo peso y no en otros factores maternos.

Con respecto a la variable paridad, no se encontr6 una asociacién
estadisticamente significativa entra la multiparidad y el bajo peso al nacer (OR=
1,493; IC 95%: 0,947 — 2,354), a diferencia de Gutierrez?®y col., que encontraron
que el 10,1% de las madres de los neonatos con bajo peso al nacer era multipara
y esto se asocié de manera significativa con el bajo peso al nacer (p= 0,0001),
incrementando su riesgo en 1,58 veces en mujeres multiparas (OR= 1,58; IC
95%: 1,263 — 1,966); al igual qgue Alem?®y col. que luego de hacer un andlisis de
regresion logistica binaria multivariable también encontraron una asociacion
estadisticamente significativa pero entre la primiparidad y el bajo peso al nacer
(p=0,008), encontrando que una mujer primipara tiene 5 veces mas
probabilidades de tener un producto con bajo peso al nacer (OR=5,798; IC 95%:
1,572 — 21,377). La diferencia en cuanto a la presencia de bajo peso segun
paridad, puede deberse a que hay estudios que han demostrado que en una
primera gestacion con una edad gestacion de 38 semanas, el producto pesa
aproximadamente unos 100 gramos menos, a diferencia de aquella que esta en

su segunda gestacion. Incluso se ha observado que, desde la segunda gestacion

48



hasta la cuarta, el peso del neonato puede aumentar llegando incluso hasta
macrosomia y que a partir de la quinta gestacion vuelve a disminuir el

crecimiento.**

En cuanto a la variable aborto previo, se encontrd6 una asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable y el bajo peso al nacer (OR=
2,995; IC 95%: 1,660 — 5,401), al igual que lo hallado por Gutierrez?® y col. que
al elaborar un analisis bivariante, se vio que las madres del 30,3% (n=454) de
los recién nacidos con bajo peso y el 21% (n=628) de los recién nacidos con
normopeso tenian antecedente de aborto, su valor p fue de 0,0001, por lo que
fue estadisticamente significativo y ademas se vio que el antecedente de aborto
constituye 1,64 veces mas riesgo de tener un producto de bajo peso que
aguellas que no lo tenian (OR=1,64; IC 95%= 1;424-1,888), este riesgo se
incrementd a 1,708 luego de realizar una regresién logistica (p= 0,000), por otro
lado, Magalh&es'® col. encontraron que el 20% (n=12) de los casos y el 18,9%
(n=137) de los controles tenian antecedente de aborto, pero no hallé relacion
entre el bajo peso al nacer y el antecedente de aborto (p= 0,834). El aborto es
una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo y la etiologia més
comun es la presencia de alteraciones cromosomicas en el producto. Se ha
observado en varios estudios que las mujeres con antecedente de aborto tienen
mas riesgo de tener recién nacidos con bajo peso, no por el hecho de haber
abortado, sino por las ganas de la mujer de quedar embarazada lo mas pronto
posible después de un desenlace obstétrico anterior traumatico, como es el
aborto, por lo tanto, se relaciona mas a un periodo intergenésico corto que al
mismo aborto.?® Sin embargo, existen estudios que demuestran que el
antecedente de aborto y de Obito fetal puede conllevar a que haya una
disminucién de 18 a 29 gramos en la proxima gestacién y por lo tanto

predisponer a un bajo peso al nacer.®

Por otro lado, existen otros estudios han encontrado que aquellas mujeres que
han tenido un antecedente de aborto, ya sea inducido o espontaneo, presentan

mayor riesgo de desarrollar ansiedad, depresién y estrés post traumatico
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posterior a esta experiencia y que puede afectar y agravarse en una proxima
gestacion.*¥°3 El hecho de haber sufrido un aborto, se considera una experiencia
estresante, y en muchas ocasiones, las mujeres que han sufrido esta experiencia
refieren no sentir apoyo o compresion de parte de sus allegados y del personal
de salud.>® Al no ser tratado, esto puede prolongarse en el tiempo y en una
proxima gestacion podria generar problemas en el desarrollo normal del feto,
aumentando el riesgo de parto pretérmino, diabetes gestacional, preeclampsia y

bajo peso al nacer.%0 5!

La norma técnica de salud para la atencion integral de salud materna (N° 105)
menciona que toda mujer que desee quedar embarazada, debe de tener una
preparacion de 1 afio previo a la gestacion, en el cual se debe pasar por 2
atenciones preconcepcionales, buscando detectar y evaluar de forma temprana
algun riesgo para la salud mental de la mujer.>* Sin embargo, en nuestro pais,
la preparacién preconcepcional es algo que no se realiza con frecuencia, ya que
la mujer llega a consulta ya en estado de gestacion, muchas veces avanzado y
por lo tanto, en caso de haber algun estado de estrés, ansiedad o depresion
posterior a un aborto u otra causa, no se detectaria a tiempo pudiendo

exacerbarse durante el embarazo generando un impacto en el feto.

Sobre el antecedente de bajo peso al nacer, se encontré que no se asocia de
manera significativa a la repeticién del mismo evento en un proximo embarazo
(OR= 1,42; IC 95%: 0,587 — 3,411), a diferencia de Uribe’ y col. quienes
encontraron que el antecedente de bajo peso al nacer incrementaba 2,98 veces
mas el riesgo de que ocurra el mismo evento en el actual embarazo (p=0,029),
esto también se da en el estudio de Vilela®® que también encontré una
asociacion significativa entre el bajo peso al nacer y el antecedente del mismo
evento (OR= 9,69). Existen varios estudios que mencionan que las madres de
aguellos recién nacidos con bajo peso al nacer tienen 5 veces mas riesgo de
volver a repetir ese evento en futuras gestaciones, incluso algunos autores han
encontrado riesgo cuando la madre o abuela de esta gestante tenian

antecedente de haber tenido gestaciones con productos de bajo peso.*®
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En cuanto a la variable periodo intergenésico, no se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico inadecuado o corto
(< 2 afos) y el bajo peso al nacer (OR= 1,659; IC 95%: 0,916 — 3,003), al igual
que lo hallado por Uribe’ y col., quienes también concluyen en que el periodo
intergenésico corto no genera riesgo para bajo peso al nacer (p=0,676). Por otro
lado, Ticona?’ y col., a diferencia del anterior, si consideran al periodo
intergenésico corto como factor de riesgo para extremo bajo peso al nacer, sin
embargo, ellos consideran el periodo intergenésico corto aquel menor de 12
meses Yy por otro lado, al hablar de extremo bajo peso al nacer nos referimos a
un peso inferior a los 1000 gramos, por lo que practicamente hablamos de
poblacién prematura, por lo tanto puede influir en los resultados obtenidos por
ellos, a diferencia de nuestro estudio, el cual considera solo recién nacidos a
término. Cuando se habla de un periodo intergenésico corto o breve, nos
referimos a aquel periodo menor de 24 meses el cual se asocia a condiciones
inadecuadas para la reproduccion por diferentes factores, como la pérdida de
las reservas de micronutrientes que se da en esta etapa y que esta acentuada
por la lactancia y otro factor es el remodelamiento incompleto del cérvix*, estos

factores son los que llevarian a un bajo peso en algunos neonatos.

Sobre los controles prenatales, no se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre los controles prenatales inadecuados y el bajo peso al nacer
(OR=3,771; IC 95%: 0,99 — 2,45), a diferencia de Uribe’ y col. que encontraron
que aquellas mujeres que tenian un control prenatal inadecuado tenian 3,92
veces mas riesgo de tener un producto de bajo peso al nacer (p=0,000), al igual
que Allpas® y col. quienes coinciden en que el hecho de tener menos de 4
controles prenatales se asocia de manera significativa con el bajo peso al nacer
(p< 0,05).

Finalmente, a pesar de que las variables estudiadas en esta investigacion fueron
consideradas factores de riesgo para bajo peso al nacer en varios estudios tanto
nacionales como internacionales, solo el antecedente de aborto resulto

significativo y por otro lado el numero de controles prenatales aunque no resulto
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significativo estuvo en el limite para serlo, esto puede deberse al tamafio de la
muestra el cual si hubiera sido mas amplio, podria dar como significativa esta y
otras variable; sin embargo, si bien se cumplié con el nimero de muestra
calculada para este estudio para el estudio, una de las limitaciones en cuanto a
su recoleccion, sobre todo para el grupo de casos, fue que la cantidad de recién
nacidos a término con bajo peso al nacer encontrado por afio fue muy limitada y
algunos de ellos no cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
disminuyendo la cantidad de casos lo que hizo que se llegue de forma ajustada
al tamafio de muestra solicitado. Otra limitacion fue que si bien la mayoria de
datos del recién nacido y de la madre que se solicitaban en la ficha de
recoleccion estaban en el cuaderno de registro de datos de los pacientes de
servicio de neonatologia, era necesario revisar las historias clinicas de ambos
para poder corroborar y complementar la informacion; sin embargo uno de los
datos faltantes en este cuaderno fue el nUmero de historia clinica materna lo que
dificultdé un poco la bausqueda de informacion, sobre todo en el grupo de casos

cuya cantidad era limitada.
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VI,

6.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1.

Conclusiones

1. La multiparidad no se considera un factor de riesgo para bajo peso al

nacer.

El aborto previo se considera un factor de riesgo para el bajo peso al
nacer aumentado el riesgo de este 3 veces mas que aquellas madres que
no tenian este antecedente.

El antecedente de bajo peso al nacer en embarazos previos no se
considera factor de riesgo para la repeticion del mismo evento en
préximas gestaciones.

El periodo intergenésico corto no se considera un factor de riesgo para
bajo peso al nacer.

El nimero inadecuado de controles prenatales no se consideran como

factor de riesgo para bajo peso al nacer.

Recomendaciones

Si bien la multiparidad no fue un factor de riesgo en este estudio, se
recomienda seguir investigando sobre este antecedente en una poblacion
mas amplia e incluso diferente a la estudiada en este trabajo; por otro
lado, se recomienda investigar la asociacion entre primiparidad con el
bajo peso al nacer.

Al ser el aborto previo un factor de riesgo para el bajo peso al nacer, se
recomienda mayor control de aquellas gestantes que presenten este
antecedente durante las visitas prenatales, y un mayor énfasis en el tema
de salud mental de aquellas que tienen este antecedente ya que supone
un riesgo en el desarrollo normal del feto. Ademas, se recomienda una
ampliacion de este antecedente para un enfoque mas amplio.

A pesar de que el antecedente de bajo peso al nacer en una gestaciéon
previa no fue un factor de riesgo para la repeticion de la misma en una
proxima gestacion, se recomienda de igual forma tenerlo en cuenta para

préximas investigaciones y buscar una poblacién mas amplia de estudio
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para determinar de forma mas precisa si es un factor de riesgo para bajo
peso al nacer.

En cuanto el periodo intergenésico, se recomienda para proximos
estudios ampliar esta variable e incluir otros factores relacionados, como,
por ejemplo, determinar si el periodo intergenésico segun el tipo de
termino de gestacién anterior influye en el bajo peso al nacer.

Si bien el nimero inadecuado de controles prenatales no demostro ser un
factor de riesgo para bajo peso al nacer, estuvo muy cerca a serlo, por tal
motivo, se recomienda que préximas investigaciones realicen el estudio
con una poblacion mas amplia para poder determinar si efectivamente es
0 no un factor de riesgo.

Como recomendacién final, al ser el bajo peso al nacer un problema de
salud publico que aumenta el riesgo de muerte neonatal e infantil, ademas
de estar asociado con alteracion del desarrollo normal en un futuro, se
recomienda profundizar en aquellos factores incluidos en este estudio e
incluir otros para tener un enfoque méas amplio. Por otro lado, realizar este
mismo estudio en otros hospitales de Lima y provincias, ya que al tener
poblaciones diferentes nos permitira realizar una comparacion con los

resultados hallados.
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