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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos a
término en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en afio 2018.
Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico,
y corresponde a un disefio epidemioldgico de casos y controles, la poblacion estuvo
constituida por todos los recién nacidos a término y sus madres atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en afio 2018, ingresaron al estudio 48
casos y 246 controles; para la recoleccion de datos se utiliz6 una ficha estandarizada, y
se reviso las historias clinicas de los recién nacidos y sus madres; el anlisis estadistico
se utiliz6 el OR, con un nivel de confianza del 95%. Resultados: Se encontrd asociacion
como factor de riesgo: edad > 35 afios (OR:0.72; 1C:0.3 a 1.7; p:0.30), peso < 55 Kg
(OR:1.9; 1C:1.01 a 3.51; p:0.03), peso < 18.5 Kg (OR:0.5; 1C:0.28 2 0.99; p:0.03), menos
de 6 controles prenatales (OR:3.01; I1C:1.50 a 6.06; p:0.002), antecedente de hijo con bajo
peso al nacer (OR:22.3; IC:2.43 a 203.99; p:0.003), parto por cesarea (OR:0.2; 1C:0.12 a
0.44; p:0.000004), Enfermedad hipertensiva del embarazo (OR:4.6; 1C:1.36 a 15.92;
p:0.02), Infeccion del tracto urinario en el embarazo (OR:3.6; IC:1.43 a 6.62; p:0.008),
sexo femenino (OR:2.74; 1C:1.45 a 5.17; p:0.001). No se encontr asociacion: Estado
civil, talla de la gestante, peso > 18.5 Kg, paridad, periodo intergenésico, antecedente de
aborto, antecedente de anemia, habitos nocivos, sexo masculino. Conclusiones: Los
factores asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos a término fueron, edad materna,
peso e indice de masa corporal materna, control prenatal, antecedente de hijo con bajo
peso al nacer, tipo de parto, enfermedad hipertensiva del embarazo, infeccion de tracto

urinario, sexo del recién nacido.

Palabras Clave: Bajo, peso, recién, nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with low birth weight in full-term infants
at the Guillermo Diaz de la Vega de Abancay Regional Hospital in 2018. Methodology:
The study was observational, retrospective, transversal, analytical, and corresponds to a
epidemiological design of cases and controls, the population was constituted by all term
newborns and their mothers attended at the Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
Regional Hospital in 2018. No sample size was calculated, 48 cases were entered into the
study and 246 controls; A standardized record was used to collect data, and the clinical
histories of the newborns and their mothers were reviewed; In the statistical analysis, the
OR was used to determine the associated factors, with a confidence level of 95%.
Results: Association was found as a risk factor: age over 35 years (OR: 0.72, CI: 0.3 to
1.7, p: 0.30), weight < 55 Kg (OR: 1.9; CI: 1.01 to 3.51; p: 0.03), weight < 18.5 Kg (OR:
0.5, CI: 0.28 t0 0.99, p: 0.03), less than 6 prenatal controls (OR: 3.01, CI: 1.50 to 6.06; p:
0.002), antecedent of a child with low birth weight (OR: 22.3, Cl: 2.43 to 203.99, p:
0.003), cesarean delivery (OR: 0.2, Cl: 0.12 to 0.44, p: 0.000004), hypertensive disease
of pregnancy (OR: 4.6, Cl: 1.36 to 15.92, p: 0.02), Urinary tract infection in pregnancy
(OR: 3.6, Cl: 1.43 to0 6.62, p: 0.008), female sex (OR: 2.74, CI: 1.45 to 5.17, p: 0.001).
No association was found: marital status, pregnant woman's height, weight equal to or
greater than 18.5 Kg, parity, intergenesic period, antecedent of abortion, antecedent of
anemia, harmful habits, male sex. Conclusions: The factors associated with low birth
weight in term infants were, maternal age, weight and maternal body mass index, prenatal
control, antecedent of low birth weight, type of delivery, hypertensive disease of

pregnancy, infection of the urinary tract, sex of the newborn.

Keywords: Low, weight, newborn, born.
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I. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) se considera un problema de interés en salud publica
a nivel mundial y es de las principales causas de morbimortalidad perinatal; ademas tiene
implicancia en la calidad de vida de los nifios sobrevivientes; por otro lado, es un

importante indicador para evaluar los resultados de la atencién prenatal (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el bajo peso al nacer como el
recién nacido cuyo peso esta por debajo de 2500 gramos, independiente de la edad
gestacional, cualquiera que sea la causa, y sea la que es un indice predictivo de la
mortalidad infantil (2); por esta razén actualmente la tasa de bajo peso al nacer se

considera un indicador general de salud (3).

Los recién nacidos a término de bajo peso al nacer son los que nacen a las 37
semanas 0 mas y pesan menos de 2500 gramos; la incidencia de estos es elevada en paises

con condiciones socioecondmicas desfavorables.

Se considera que el bajo peso al nacer ocasiona aproximadamente 5 millones de
muertes de recién nacidos a nivel mundial; y los neonatos de muy bajo peso, es decir
menos de 1,500 gramos representan el 60% de la mortalidad infantil y tienen un riesgo
de morir de 11 veces mas que los que nacen con un peso de 2,500 gramos 0 mas; se
menciona que para disminuir la tasa de mortalidad infantil a un nivel inferior a 10 por
1000 nacidos vivos, se tiene que alcanzar un indice de bajo peso al nacer menor del 6 %

(4,5).
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El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el afio 2008,
sefialo que aproximadamente de 20 millones de nifios a nivel mundial nacen con bajo
peso; y esto representa el 17 % de todos los nacimientos en los paises en vias de
desarrollo, esta tasa es muy superior a lo que se presenta en los paises desarrollados en
los cuales la tasa es de 7 %; asi se tiene que en Estados Unidos la tasa es de 7 %, en el

Reino Unido de 6 % y en Espaiia del 5% (6).

La OMS estima para Latinoamérica una prevalencia de 9,26 %, con variaciones
de acuerdo a cada Pais. En los paises de Sudamérica el Peru tiene la prevalencia mas alta

con 11 %, luego estan Paraguay, Colombia y Venezuela con 9 % y Bolivia con 7,3 % (7).

La importancia del bajo peso al nacer no sélo radica en su implicancia para los
altos indices de morbilidad y mortalidad infantil, sino también en que los sobrevivientes,
podrian presentar posteriormente multiples problemas de salud, tanto en el periodo
perinatal como en la nifiez, la adolescencia y ain en la edad adulta. De los sobrevivientes,
se estima que entre 13% y 24% padecen trastornos neuroldgicos y entre el 6% y el 13%

déficit intelectual; lo cual es muy importante en la adaptacion social y calidad de vida (8).

Otros autores mencionan que los nacidos vivos con peso bajo presentan mayor
riesgo de padecer patologias durante el periodo neonatal, ademas de padecer incapacidad
permanente, y una probabilidad de morir 20 veces mayor que los nacidos con peso

adecuado (9).
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Diversos estudios sefialan la asociacion del bajo peso al nacer con trastornos
durante el primer afio de vida, siendo los principales el retraso en el desarrollo neuroldgico
(10), la hemorragia cerebral, alteraciones respiratorias y otras patologias que obliguen a
una permanencia hospitalaria prolongada. Se debe tener en consideracion que este
problema no solo afecta la salud del recién nacido, sino que produce un incremento de la
demanda de atencion médica, ocasiona problemas familiares y sobrecarga la capacidad
de atencion de los servicios de cuidados intensivos y neonatales especiales. El peso al
nacer es importante, porque refleja las ocurrencias en la etapa intrauterina; por otro lado,
no solo es un buen indicador del estado de salud y nutricién de la madre, sino también de
la posibilidad de supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo psicosocial

del recién nacido (11).

En muchos Paises, tal como ocurre en el Perd, los datos disponibles sobre el BPN
no reflejan la verdadera magnitud del problema; se necesita destinar recursos y esfuerzos
para mejorar y sistematizar dicha informacion; por lo tanto, la informacién resultante de
esta investigacion sera de mucha importancia para que el sector salud pueda tomar

decisiones basadas en las evidencias de nuestros resultados.

El Bajo Peso al nacer, es una consecuencia de la influencia de multiples factores,
dentro de ellos se considera factores socioculturales, biol6gicos y antecedentes gineco-
obstétricos de la madre; por esta raz6n es muy importante conocer las causas y factores
determinantes de dicha situacion para poder intervenir oportunamente y asi prevenir los

nacimientos de bajo peso.
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El anélisis de factores de riesgo en neonatos a término asociados con BPN, desde
el punto de vista cientifico es importante porque la medicina actual se basa en una politica
preventiva antes que curativa; pocos son los estudios nacionales, enfocados a asociar la
influencia de los factores de riesgo en el BPN; debido a que algunos de estos factores se
pueden prevenir antes y durante el embarazo, con la implementacion de estrategias de
salud publica adecuadas y con la inversion de recursos, con especial énfasis desde los
primeros niveles asistenciales. Este estudio pretende identificar los principales factores
de riesgo materno durante el embarazo que se asocian con la incidencia de recién nacidos
con bajo peso al nacer en nuestra poblacion, analizando las variables relacionadas con el
Bajo Peso al Nacer descritas en la literatura, con el fin de dar una orientacién adecuada a
la comunidad y asi orientar con mayor eficacia las medidas de accion y de participacion

para la prevencion del bajo peso al nacer, y por ende disminuir la mortalidad infantil.

En el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay no se conoce
cuéles de estos factores estan presentes en las gestantes de su jurisdiccion, por lo que se
considerd importante realizar el estudio para establecer guias de atencion de la gestante
orientadas a identificar estos factores y desarrollar estrategias de intervencion para

modificar dichos factores y asi disminuir la prevalencia de bajo peso al nacer.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el presente estudio nos planteamos la pregunta ¢Cudles son los factores
asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el periodo de enero a diciembre 2018?
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La hipotesis planteada fue los factores asociados al bajo peso al nacer en recién
nacidos a término en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el
afio 2018 son sociodemogréaficos, antropométricos, gineco obstétricos, antecedentes

patolégicos en el embarazo, conductuales, y fetales.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general fue Determinar los factores asociados al bajo peso al nacer en
recién nacidos a término en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay

en el afo 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos fueron identificar los factores sociodemogréficos de la
madre, establecer los factores antropométricos de la madre, describir los factores gineco
obstétricos de la madre, sefialar los antecedentes patoldgicos de la madre durante el
embarazo, puntualizar los factores conductuales de la madre, y determinar los factores
fetales; todos ellos asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el afio 2018.
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I1. REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Arcos M, en Ecuador en el 2017 realizo un estudio para determinar los factores
de riesgos que influyen en el bajo peso en RN, atendidos en el Hospital Delfina Torres de
Concha (HDTC), fue de tipo retrospectivo; encontr6 el predominio de mujeres
adolescentes en edades de 14 a 18 afios (50%), presencia de anemia (40%) y trastornos
hipertensivos (20%), la falta de atencion prenatal no puede considerarse como un factor
causal directo en el BPN, pero si mejora la frecuencia de los controles se lograria reducir
el indice de nifios con un peso no apropiado, en los antecedentes socioeconémicos
encontrados, predominan el estado civil soltera (40%) y la union libre (40%), el nivel de
instruccion secundaria (80%); las complicaciones mas frecuentes son de tipo respiratorias

por aspiracién de meconio que comprometen gravemente la vida del neonato (12).

Marlon F, y Col en el 2009 en Colombia realizaron un estudio para analizar el
comportamiento del bajo peso al nacer en Colombia para el quinquenio 2005 a 2009,
identificando los determinantes y factores de riesgo asociados con esta condicion; fue
descriptivo retrospectivo; encontraron que en promedio la proporcion de bajo peso al
nacer fue de 8,6 %, mayor en el area urbana (8,9 %) y en recién nacidos de madres
pertenecientes al régimen contributivo (9,2 %). El bajo peso fue mayor en las madres sin
ningun nivel educativo (9,7 %) y con un nivel de educacién universitario o superior
(9,1%). Los predictores vinculados con el recién nacido a término fueron: el parto por
cesarea (OR 1,49), el sexo femenino (OR 1,47), el nimero de consultas prenatales menor

de cuatro (OR 1,32), las primigestantes (OR 1,28), madres solteras (OR 1,17);

16
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concluyeron que la proporcién de bajo peso al nacer aumenta cada afio y se vincula a
diversos factores como el tipo de parto, el sexo del recién nacido, el nimero de consultas
prenatales, el nimero de hijos nacidos vivos, el estado civil, el nivel educativo y la edad
materna. Estos factores pueden ser objeto de intervencion desde el &mbito de salud

publica en el pais (13).

Urdaneta J, y Col, en Venezuela en el 2015 realizaron un estudio para relacionar
la anemia materna con el peso al nacer en mujeres con embarazos a término atendidas en
la emergencia obstétrica de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, Maracaibo,
Venezuela; fue correlacional con disefio no experimental y transeccional, se evaluaron
200 embarazadas; encontraron que los valores de Hb oscilaban entre 8,4 + 1,0 g/dl y 11,6
+ 0,64 g/dl, mientras que los de Hematocrito fueron de 28,8 + 3,3% y 38,9 + 2,2%,
anémicas y no anémicas, respectivamente, los indices hematimétricos mostraron valores
referenciales normales en ambos grupos, el PAN de los recién nacidos de madres
anémicas estaba disminuido en 12,39% (-420 g) al compararse con los pesos de los
neonatos de madre sin anemia (2.970 + 0,43 g vs. 3.390 + 0,32 g; p<0,0001), el BPN fue
mas frecuente en el grupo de madres anémicas, las cuales mostraron un mayor riesgo,
aunque no significativo (15% vs. 10%; OR 1C95% 1,558 [0,676 - 3,728]; p>0,05), se
demostro una relacion directamente proporcional y significativa entre los valores de Hb
- PAN (r=0,439; p<0,0001); concluyeron que existe una relacion directa, proporcional y
significativa entre el PAN y los valores de Hb; sin embargo, aunque las gestantes
anémicas presentaron con mayor frecuencia BPN, esta diferencia no fue significativa

(14).
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Cruz D, y Col en Ecuador en el 2012, realizaron un estudio para determinar la
influencia de factores de riesgo perinatales en los recién nacidos a término de peso bajo
en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, Quito 2012, con una muestra de 118; fue
un disefio epidemiolGgico analitico retrospectivo de caso y control; encontrd que existe
8.48% de peso bajo, 70.3% de retardo de crecimiento asimétrico y 28% simétrico, los
factores de riesgo son: peso materno postparto < 55 Kg (OR: 3.04 , IC 95% 1.60 - 5.77,
p<0.0001), indice masa corporal postparto (p < 0.0001), amenaza de parto prematuro
(OR: 2.83, 1C 95% 1.57 - 5.08, p< 0.0001), antecedente de bajo peso al nacer (OR: 2.48,
IC 95% 0.98 - 6.29, p<0.048), edad (p=0.047), primiparidad (OR: 1.675, 1C 95% 0.99 -
2.8, p=0.05) y hemoglobina materna (p <0.04); concluyeron que los factores de riesgo
perinatales encontrados, en su mayoria son prevenibles, por lo que se recomienda
informar a la madre gestante, comunidad y equipo de salud, para que se realicen las

intervenciones pertinentes (15).

Soto E, y Col en México en el 2009, realizaron un estudio para identificar los
factores de riesgo asociados a condiciones maternas relacionados con recién nacidos a
término con bajo peso de mujeres atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Materno Infantil del Estado de México; fue retrospectivo, transversal,
comparativo, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil
del Estado de México del primero de junio de 2008 al 31 de mayo de 2009; incluyeron
404 expedientes, 202 en cada grupo; encontraron que ambos grupos fueron homogéneos
en la edad gestacional, siendo en promedio para el grupo A de 38 + 1.1 semanas (rango
de 37 a41 semanas) y parael grupo B fue de 39 + 1.1 semanas (rango de 37 a 41 semanas).
en el grupo A el peso promedio de los recién nacidos fue de 2,227 g, con un rango de

1,150a2,490 g., latalla fue de 40 + 1.1 cm, rango de 37 a 41 cm., el género fue masculino
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en 100 y femenino en 102 de los recién nacidos; en el grupo B el peso promedio de los
recién nacidos fue de 3,398 + 288 g, con un rango de 2,800 a 4,200 g., la talla promedio
fue de 50 = 1 cm, rango de 47 a 53 cm.; los factores de riesgo asociados fueron:
antecedentes de producto con bajo peso (RR = 3.57), anemia con hemoglobina menor a
10 g/dL (RR = 2.37), tabaquismo (RR = 2.12), enfermedad hipertensiva del embarazo
(RR = 2.12.), alcoholismo (RR = 2.03), toxicomanias (RR = 2.01), hipertension arterial
sistémica crénica (RR = 2.01), alteraciones en la placenta (RR = 1.9), otras patologias
(cromosomopatias, obesidad, diabetes mellitus y oligohidramnios leve y severo) (RR =
1.89), edad menor de 16 afios (RR = 1.8), talla de 1.45 a 1.55 m (RR = 1.55),
analfabetismo (RR = 1.51), infeccion de vias urinarias (RR = 1.47), primigesta (RR =
1.37), e IMC de més de 36 (RR = 1.14), no se encontrd riesgo asociado a desnutricion
materna, nefropatia, edad materna de 16 o mas afios, control prenatal adecuado,
alfabetismo de la madre, talla materna igual o mayor a 1.56 cm, IMC igual o0 menor a 35

(16).

Pérez M y Col, realizaron un estudio en Cuba en el 2017, para profundizar en el
estudio de los factores que inciden en el bajo peso al nacer; fue busqueda bibliogréfica
entre los afios 1992 y 2017, el 75% de los articulos seleccionados fueron publicados en
los dltimos cinco afios y los de mayor actualizacion fueron los de revistas digitales
disponibles en bases de datos regionales como SciELO, EBSCO y MEDLINE;
encontraron que las edades extremas de la vida, el habito de fumar en la embarazada (por
la concentracidn de nicotina, que afecta el crecimiento y el desarrollo del feto y disminuye
su oxigenacion y su nutricion), la infeccién vaginal (que provoca modificaciones
cervicales precoces o desencadena la actividad uterina y lleva a un parto pretérmino) y la

anemia son factores importantes en la determinacién de peso al nacer; concluyeron que
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diversas condiciones maternas: la anemia, la infeccién de la via urinaria, la preeclampsia,
la rotura prematura de membranas, la poca ganancia de peso ponderal materna, el
sindrome hipertensivo del embarazo, los factores psicosociales y el tabaquismo son

riesgos predictores de bajo peso al nacer (17).

Rojas E y Col en Bolivia en el 2015 publico un estudio cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de bajo peso al nacer y sus factores asociados en el Hospital
Materno Infantil German Urquidi de la provincia Cercado del Departamento de
Cochabamba, Bolivia; fue observacional, cuantitativo, descriptivo de corte transversal;
encontraron que del total de recién nacidos que ingresaron en el estudio (926); la
prevalencia de bajo peso al nacer fue de 9,6%. Se determind 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 existio una relacion estadisticamente significativa
entre ambos (r = 0,005); Concluyeron que 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 (18).

NACIONALES

Leonardo R, y Col en el 2017 en Juliaca, realizaron un estudio para determinar la
influencia del estado nutricional de las gestantes en el peso del recién nacido, Hospital
Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno, diciembre 2016 - febrero 2017; fue no
experimental, descriptivo, analitico y transversal, con una muestra de 273 gestantes;
encontraron que tienen influencia en el peso del recién nacido, la edad 14,65% gestantes

menores de 20 afios, tipo de paridad 53,48% multiparas, procedencia 55,68% urbana,
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estado civil 44,32% gestantes convivientes, grado de instruccion 39,93% secundaria,
ocupacion 38,46% amas de casa, el IMC PG 47,62% estuvieron normal (18,5 a 24,9),
ganancia de peso durante la gestacién 64,10% adecuada (11,5 kg a 16 kg), valores de
hemoglobina 27,11% anemia leve, con suplemento de hierro en las gestantes 28,29% no
recibieron, todos son significativos P<0,05; el peso del recién nacido de peso bajo (<
2,500 kg) 5,86%, con peso normal (2,500 a 3,800 kg) 82,42%, con peso elevado (> 3,800
kg) 11,72%; concluyeron que la influencia del estado nutricional de las gestantes es

significativo en el peso del recién nacido (19).

Cruz H, en el 2017 en Puno, realizo un estudio para determinar los factores de
riesgos maternos asociados en el bajo peso del recién nacido del Hospital ESSALUD
Salcedo — Puno en el periodo enero-diciembre 2017; fue descriptivo, retrospectivo y
transversal; encontré que los factores de Riesgo Maternos asociados al bajo peso al nacer,
fueron: Madre adolescente (OR:3.94), bajo peso materno(OR:0.99), deficiente ganancia
de peso durante el embarazo (OR: 5.03), el bajo ingreso familiar (OR: 1.87),bajo IMC
(OR: 1.43), habito de fumar (OR: 3,6), deficiente nimero de controles prenatales (OR:
6.7), anemia materna durante el embarazo (OR: 3.25) y la HIE durante el embarazo (OR:
4.01) se consideran como factores de Riesgo; concluyo que los factores de riesgo
maternos asociados en el bajo peso del recién nacido del Hospital ESSALUD Salcedo —
Puno en el periodo enero-diciembre 2017 pueden ser modificables en su mayoria. En el
estudio se halld asociacion estadisticamente significativa con la edad materna, el bajo
peso materno, la deficiente ganancia de peso durante el embarazo, bajo indice de masa
corporal, el bajo ingreso familiar, el grado de instruccion deficiente, el habito de fumar,
el deficiente nimero de controles prenatales, la anemia materna durante el embarazo y la

HIE durante el embarazo (20).
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Mancilla G, y Col en el 2015 en Ayacucho realizaron un estudio para conocer los
factores asociados al estado nutricional materno y su repercusion en el peso del recién
nacido a término. Hospital Regional de Ayacucho. Enero- marzo 2015; fue transversal,
descriptivo; la muestra fue de 211 puérperas; Encontraron que el mayor porcentaje (61.1
%) de recién nacidos a término con peso normal presentaron madres con estado
nutricional normal, el mayor porcentaje (36.0%) de madres con edades de 20 a 35 afios
con estado nutricional normal tuvieron recién nacidos a término con peso normal; se hall6
diferencia estadistica significativa, que indica que el peso del recién nacido es
dependiente del estado nutricional y edad materna (p<0.05); el mayor porcentaje (34.6%)
de madres con talla mayores o iguales a 151 cm y estado nutricional normal tuvieron
recién nacidos a término con peso normal, no se hallo diferencia estadistica significativa,
que indica que el peso del recién nacido no es dependiente del estado nutricional y la talla
materna (p>0.05); el mayor porcentaje (26.5%) de madres primiparas y estado nutricional
normal tuvieron recién nacidos a término con peso normal, el peso del recién nacido es
dependiente del estado nutricional y la paridad materna (p<0.05); el mayor porcentaje
(60.7%) de madres que no presentaron diabetes gestacional y estado nutricional normal
tuvieron recién nacidos a término con peso normal, se hall6 diferencia estadistica
significativa, que indica que el peso del recién nacido es dependiente del estado
nutricional y la diabetes gestacional (p<0.05); el mayor porcentaje (57.3%) de madres
que no presentaron hipertension inducida por el embarazo y estado nutricional normal
tuvieron recién nacidos a término con peso normal, no se hallé diferencia estadistica
significativa, que indica que el peso del recién nacido no es dependiente del estado
nutricional y la hipertension inducida por el embarazo (p>0.05); el mayor porcentaje
(38.4%) de madres con nivel econdmico medio y estado nutricional normal tuvieron

recién nacidos a término con peso normal, no se hall6 diferencia estadistica significativa,
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que indica que el peso del recién nacido no es dependiente del estado nutricional y el
ingreso econdmico (p>0.05); el mayor porcentaje (59.7%) de madres que no consumen
tabaco y estado nutricional normal tuvieron recién nacidos a término con peso normal, se
hallo diferencia estadistica significativa, que indica que el peso del recién nacido es

dependiente del estado nutricional y el consumo de tabaco (p<0.05) (21).

Wong G, en el 2015 en Trujillo, realizo un estudio para determinar si la anemia
en el tercer trimestre de gestacion es factor de riesgo de bajo peso al nacer en recién
nacidos a téermino del Hospital Regional Docente de Trujillo; fue de tipo retrospectivo,
de corte transversal, observacional, analitico, de casos y controles; encontré que la
frecuencia de anemia en el tercer trimestre de gestacion, en las madres de los recién
nacidos a término con bajo peso al nacer y adecuado peso al nacer, fue de 52% y 28%,
respectivamente, el odds ratio de anemia en el tercer trimestre de gestacion en relacion al
bajo peso al nacer en recién nacidos a término fue de 2.80 (p < 0.05), siendo su intervalo
de confianza al 95% (1.42 — 5.53); concluyo que la anemia en el tercer trimestre de
gestacion es factor de riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos a término del Hospital

Regional Docente de Trujillo (22).

Alvan V, en el 2014 en Iquitos realizo un estudio para determinar los factores
asociados (socio-econémicos, bioldgicos y obstétricos), para bajo peso al nacer en recién
nacidos a término, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia” de Loreto, de Enero a Diciembre del afio 2014; fue de tipo no experimental
descriptivo de disefio retrospectivo, transversal; la muestra fue de 150 gestantes;

encontraron que los factores bioldgicos fueron edad entre 19 a 34 afios (61.33%), peso
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pregestacional > 50 kilos, ganancia de peso en el embarazo entre 6 a 16 kilos, y talla >
1.50 metros; los factores clinico-obstétricos fueron madres con bajo peso al nacer fueron
primiparas (52.67%), periodo intergenésico corto (36.62%), tuvieron aborto previo
(24.67%) y antecedente de recién nacidos con bajo peso (6.67%); los factores clinicos de
las madres fueron las Infecciones (38%) e Hipertension en el embarazo (17%); los
factores socioeconémicos fueron estado civil convivientes (77%) que fue el factor con
mayor porcentaje, nivel de instruccién secundaria (61.33%) y habitos nocivos (12%):
concluyo que el bajo peso al nacer en recién nacidos a término se asocia con algunos

factores bioldgicos, clinico-obstétricos y socioecondémicos maternos (23).

Gonzales J, en el 2013 en Trujillo realizo un estudio para determinar si la edad
materna es un factor de riesgo para bajo peso del recién nacido a término en el Hospital
Belén de Trujillo; fue retrospectivo, de casos y controles; la muestra fue de 192 historias
clinicas; se realiz6 primero una divisién en 3 grupos de edades maternas (A: <19 afios, B:
19-35 afios y C: > 35 afios), luego de esto, se subdividio en 2 subgrupos, en el primero se
comparé al grupo A con el grupo B, en el segundo se compar6 al grupo B con el grupo
C; encontraron que al comparar el primer subgrupo (A y B) se obtuvo como resultado un
valor de p < 0,05, OR de 3,18 con un IC de 95% (1,11 — 9,11), en la comparacion del
segundo subgrupo se obtuvo un valor de p > 0,05, OR de 0,66 con un IC de 95% (0,22 —
2,03); concluyo que en el Hospital Belén de Trujillo las madres menores de 19 afios son
un factor de riesgo para el bajo peso de los recién nacidos a término en comparacion con

las madres mayores de 35 afios que no lo son (24).
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Lazo V, en el 2012 en Huancayo realizo un estudio para identificar los factores
maternos que estan asociados con el bajo peso de recién nacidos a término (edades
extremas de la madre, peso pre gestacional inadecuado, controles prenatales ausentes o
inadecuados, periodo intergenésico corto y anemia materna en la gestacion) atendidos en
el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo Enero a Junio del
afo 2012; fue observacional, transversal, retrospectivo y de nivel correlacional; la
muestra fue de 252 recién nacidos a término; encontrd que el 8.3% de recién nacidos a
término tuvieron BPN. Los factores de riesgo maternos son: Edad mayor a 34 afios
(OR=2.42), escolaridad (OR=2.19), control prenatal (OR=2.02), antecedente de aborto
(OR=2.39), gran multipara (OR=7.55), periodo intergenésico corto (OR=2.14),
antecedente de tener un RNBP (OR=2.42) y anemia materna durante la gestacion
(OR=2.36); concluyo que los principales factores de riesgo son: Ser gran multipara, edad
mayor a 34afios, antecedente de aborto y anemia materna durante la gestacion. El peso

pregestacional inadecuado no tuvo diferencia estadistica (25).

Zavala Y, en Lima en el 2017, publico un estudio para determinar la prevalencia
de BPN en neonatos en el Hospital de Ventanilla — Callao; fue descriptivo, retrospectivo
y transversal, encontrd que 52 nacidos tuvieron BPN (12.9%) de un total de 403 nacidos

durante enero a diciembre del 2015 (26).

REGIONALES

Quispe A, en el 2016 en Abancay, realizo un estudio para identificar la relacion
entre los niveles de hemoglobina en gestantes del tercer trimestre de embarazo como

factor de riesgo para el bajo peso del recién nacido en el Hospital Guillermo Diaz de la
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Vega de Abancay; fue observacional descriptivo analitico, transversal, con una muestra
de 273; encontro6 que las edades tuvieron una media de 22 afios. Los resultados indicaron
gue la menor edad es de 15 afios y la de mayor es de 44 afios, las edades gestacionales en
promedio fueron de 38.66 +/- 1.6 semanas, dentro de las categorias se obtuvieron casos
de partos pre termino en el 2.5% partos a término en un 90.9 % y embarazos post termino
en 5.4%, los recién nacidos del estudio tuvieron un peso medio de 3219.82+/- 446.6 kg.,
el 4.3% de los recién nacidos en estudio presentaron bajo peso al nacer, la media de la
concentracion de hemoglobina en el tercer trimestre en las gestantes de nuestro estudio
fue 12.7 +/- 1.2 g/dI, el 18.5% tuvieron anemia en el tercer trimestre; al realizar el analisis
respectivo de las variables hemoglobina y bajo peso con el sistema de correlacion de
Pearson (r=-0,083) el resultado tiende a cero lo cual indica que no existe relacion entre
ambas variables; concluyo que los niveles de hemoglobina en el tercer trimestre de

embarazo no es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer (27).

REFERENCIAS TEORICAS

BAJO PESO AL NACER

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala como bajo peso al nacer cuando el
recién nacido tiene un peso menor de 2,500 g y se considera como el indice predictivo

mas importante de mortalidad infantil, principalmente en la etapa neonatal (28).

Existen algunas opiniones respecto al bajo peso al nacer a principios del siglo XX se
discutia si la prematuridad debia definirse por la edad de la gestacion o el peso al nacer

(29);
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Pero en 1935, la American Academy of Pediatrics, definio la prematuridad como un
recién nacido vivo con un peso al nacer de 2.500 gr. o menor; este criterio fue utilizado
hasta que se determind que habia diferencia entre edad gestacional y peso de nacimiento

(30).

A fines de los 60 algunos estudios permitieron precisar la edad gestacional, en los
casos de fecha de ultima regla dudosa, evaluando algunos signos somaticos; y
demostraron que habia recién nacidos a termino que pesaban menos de 2500 gramos con
lo que se cre6 el concepto de que podian existir nifios de bajo peso que no fueran

prematuros (31).

En 1961 LA Organizacion Mundial de la Salud sefialo la edad gestacional como
criterio para los nifios prematuros, definiendo prematuro al recién nacido antes de las 37
semanas de gestacion, a término se refiere a los que nacen entre las semanas 37 y 42 del
embarazo y de postérmino después de la semana 42; y establecié la diferenciacion entre

bajo peso al nacer y prematuridad (32).

A partir de 1976 la OMS modifico la definicion de bajo peso al nacer, actualmente
se considera bajo peso al nacer como el primer peso neonatal obtenido después del

nacimiento inferior a 2500 gramos, independientemente de la edad gestacional (33).
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FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia no es muy clara, pero se cree que existe relacion entre ciertas
condiciones desfavorables en periodos criticos del crecimiento fetal, que desencadenaria
el desarrollo de un estado de desnutricion en el feto. Una “programacion adaptativa”,
preservaria el desarrollo cerebral a expensas de otros 6rganos o tejidos, como higado,
musculo y tejido adiposo. En este periodo se produce un estado de resistencia hormonal
maultiple, destacando la resistencia en los ejes somato tropos, insulina/IGF-1 en la etapa

prenatal y GH/IGF-1 en la vida postnatal.

El retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) simétrico, se presenta por reduccion
de todas las medidas antropométricas (perimetro craneano, talla y peso), y responde a
causas que se presentan en las primeras semanas de la gestacion (cromosomopatias,
infecciones, etc.). EI RCIU asimétrico, presenta una disminucion solo del peso, y se
presenta por en las semanas tardias en la gestacion (preeclampsia, eclampsia, sangrados
del tercer trimestre); estas diferentes alteraciones del crecimiento se explican porque la

velocidad de crecimiento en los distintos tejidos no es sincronica.

Los tejidos tienen su crecimiento en diferentes momentos de la gestacion, por lo
cual un tejido es mas sensible al dafio cuando se encuentra en mayor momento de

velocidad de crecimiento (periodo critico) (34).

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

Existen diversas clasificaciones, las cuales se detallan a continuacion:
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CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO SEGUN PESO Y EDAD

GESTACIONAL.

ACORDE PARA LA EDAD GESTACIONAL (AEG): Recién nacido con peso por
encima del percentil 10 y por debajo del percentil 90 de los valores de referencia de peso

para cada edad gestacional.

PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL (PEG): Recién nacido con peso por

debajo del percentil 10 de los valores de referencia de peso para cada edad gestacional.

GRANDE PARA LA EDAD GESTACIONAL (GEG): Recién nacidos en o por
encima del percentil 90 de los valores de referencia de peso para cada edad gestacional

(35).
Bajo peso al nacer secundario a restriccion del crecimiento Intrauterino

Un recién nacido con un crecimiento fetal menor que la esperada para la edad gestacional
se le denomina pequefio para la edad gestacional (PEG). Algunos recién nacidos PEG
pueden ser simplemente pequefios fisioldgicos o por situaciones de herencia o etnia, pero
otros pueden presentar restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), que se presenta

cuando el feto pierde su potencial de crecimiento por patologias prenatales (36).

Recién nacido con RCIU, es aquel que tiene un peso por debajo del percentil 10 de la
curva peso de nacimiento/edad gestacional; y se caracteriza por una limitacion en el

potencial de crecimiento fetal de causa heterogénea y manifestacion variable.

No todos los PEG son RCIU (un pequefio porcentaje pueden ser nifios con un potencial
de crecimiento bajo pero normal), por el contrario, todo RCIU es un PEG (son nifios con

signos caracteristicos de hipoxia fetal o malnutricion) (37).

CLASIFICACION DE RECIEN NACIDO BAJO PESO SEGUN PESO.
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Se toma en cuenta solo el peso del recién nacido (38).

Bajo peso al nacer: de 1501 a menos de 2500 g

Muy bajo peso al nacer: de 1001 a menos de 1500 g

Extremadamente muy bajo peso al nacer: de 501 a menos de 1000 g

Macrosomia fetal: mayor de 4000 g.

CONSECUENCIAS DEL BAJO PESO AL NACER

En los recién nacidos los nifios con bajo peso al nacer y con prematuridad existe un
incremento en la morbilidad y mortalidad neonatal, y en los recién nacidos con bajo peso
por restriccion del crecimiento intrauterino, se presenta un retardo en el crecimiento y
desarrollo del nifio y aumento en la incidencia de enfermedades en la edad adulta: diabetes
tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiacas y en el caso de las mujeres es un

factor de riesgo més para tener hijos con bajo peso (39).

FACTORES DE RIESGO

Existen multiples factores, algunos sélo afectan el crecimiento fetal o s6lo la duracion de

la gestacion; otros afectan ambas situaciones; se consideran los siguientes:

Edad materna

La edad materna en los extremos de la vida ya sea en la adolescencia en edad avanzada,
es un factor bioldgico asociado con bajo peso al nacer; a menor edad hay mayor
probabilidad de un neonato prematuro o de bajo peso; podria ser por la inmadurez

bioldgica, anatémica, funcional y ginecoldgica (40).
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Se estima que anualmente mueren 70.000 adolescentes de paises en vias de desarrollo
como consecuencia del embarazo y el parto. Un millon de hijos de madres adolescentes

mueren antes de cumplir un afo (41).

A mayor edad de la madre aumenta la probabilidad de tener un recién nacido con peso
cada vez menor; se da esta situacion por patologias pregestacionales y gestacionales, que
ocasionan trastornos escleréticos vasculares a nivel miometrial, lo que conlleva a
complicaciones perinatales, entre ellas bajo peso y retardo del crecimiento intrauterino,

asi como mayores tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil (40,41).

Grado de instruccion de la madre

La escasa informacion o la informacién en las madres con nivel de instruccién bajo,
permite un nivel bajo sobre los habitos dietéticos de una familia; por lo tanto, el grado de
instruccion de los padres, juega un papel importante como causa indirecta en la existencia

de los problemas alimentarios.

Algunos estudios mencionan que las madres analfabetas o con instruccion primaria

tienen mayor riesgo de tener un hijo con bajo peso al nacer (42).

Relacion de pareja

Debemos tener en cuenta que la familia es la célula basica de la sociedad, y de su adecuada
funcionalidad depende la salud materno infantil; la familia funcional promueve la salud
integral del binomio madre nifio, en cambio en una familia disfuncional existe un
descuido de dicho binomio, porque hay estrés y puede ocasionar alteraciones psicoldgicas
del comportamiento y enfermedades; en estudios realizados en el Peru, se encontré que
la embarazada soltera tiene riesgo asociado al bajo peso al nacer, debido a desajustes
psicosociales; la soltera, casi siempre es econdmicamente dependiente de los padres, tiene

menor grado de escolaridad, pertenece a familias disfuncionales; todas estas situaciones
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permite que la madre no tenga los controles prenatales adecuados, 1o que repercute

negativamente en la gestacion.

Talla de la madre

La talla de la madre puede determinar el peso del recién nacido, en un embarazo
normal, si existe mayor talla materna se existe mayor espacio en la cavidad uterina que
conlleve un mayor peso fetal, siempre y cuando la madre tenga una nutricion adecuada,
en varios estudios de menciona que existe influencia de la talla de la madre sobre el peso
del recién nacido, se sefiala que la talla menor de 150 cm se asocia con un peso del recién
nacido inferior a 3.000 g, y cuando se asocian dos o mas factores de riesgo como la talla

baja y la edad materna, el riesgo de recién nacido con peso menor de 2.500 es mayor (43).

Antecedente de bajo peso al nacer

Se ha demostrado que este antecedente aumenta entre cinco a siete veces el riesgo
de volver a tener un recién nacido de bajo peso; este antecedente es un predictor potente

de riesgo de bajo peso al nacer en el embarazo actla (44).

Antecedente de abortos

Las madres que han abortado tienen un riesgo importante de tener un hijo con bajo
peso al nacimiento si el periodo intergenésico es de siete meses 0 menor, y en el caso de
mas de un aborto, el riesgo se incrementa cuando el intervalo es menor a doce meses

(45,46).
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Paridad

Se sefala que el peso del primer hijo es menor que el de los siguientes; por otro
lado, la curva de crecimiento intrauterino para el primer hijo, muestran en las 38 semanas
de amenorrea, un peso promedio de 100 g menos que las curvas del segundo hijo; se dice
que el peso promedio de los productos va aumentando, desde el segundo hijo hasta el

quinto, descendiendo a partir del sexto.

El efecto de la paridad por si misma sobre el peso de los neonatos es controversial,
se considera que el descenso del peso promedio en los recién nacidos a partir del quinto
hijo estd méas relacionado a condiciones socioecondmicas desfavorables, que a factores
de paridad; asi mismo las primigestas presentan con méas frecuencia hipertensién arterial
del embarazo, la cual estd asociada con mayor incidencia de recién nacidos de bajo peso

(47).

Otros estudios indican que un porcentaje importante de recién nacidos de bajo

peso se presenta en madres primiparas (48).

Periodo Intergenésico

Es el espacio de tiempo que existe entre la culminacion de un embarazo y la
concepcion del siguiente embarazo; en las multiparas el riesgo de presentar
complicaciones tales como parto pretérmino, trastorno hipertensivo del embarazo, 6bito,
diabetes gestacional, sufrimiento fetal agudo y bajo peso al nacer aumenta cuando el
periodo intergenésico es menor a 24 o mayor de 60 meses, independientemente de otras

variables como la edad.
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El periodo Intergenésico menor de 24 meses se ha asociado con preeclampsia y
eclampsia, por otro lado, un intervalo Intergenésico de mas de diez afios se comporta igual
que una nulipara, generando tres veces méas riesgo de tener preeclampsia, entre otras

complicaciones (49).

Estado nutricional de la madre:

El estado nutricional de la madre antes del embarazo se evalGia mediante el indice

de

masa corporal (IMC), se clasifica de la siguiente forma:

Bajo peso materno: IMC menor a 19.8

Peso adecuado: IMC de 19.8 a 26.

Sobrepeso: IMC de 26 a 29

Obesidad: IMC: mayor a 29

Obesidad mérbida: IMC mayor a 35

También se considera la ganancia de peso durante el embarazo:

Bajo peso materno: ganancia total de 12.5-18kg, lo que significa una ganancia de al

menos 0.5kg/semana, durante el segundo y tercer trimestre del embarazo.

Peso adecuado: ganancia total de 11.5-16kg o 0.4 kg/semana

Sobrepeso y obesidad: 7-11.5kg o 0.3kg/semana (50).
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Control prenatal

Con las consultas o visitas programadas de la embarazada con integrantes del
equipo de salud, para vigilar la evolucion del embarazo y proveer de una preparacion
adecuada para el parto y la atencién del recién nacido. En los ultimos afios ha existido
polémica para definir el nimero 6ptimo de controles prenatales (CPN) y la frecuencia; en
el 2007 la OMS sefialo que los embarazos de bajo riesgo obstétrico podrian tener cuatro
CPN; el MINSA en el Peri considera una gestante controlada si tiene al menos seis CPN,
distribuidos de la siguiente manera: Dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y
24, el cuarto entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la 37 y la Gltima

semana de gestacion (51)

Preeclampsia/Eclampsia:

La preeclampsia, es una enfermedad sistémica que se caracteriza por presentar
hipertension, edema y proteinuria, se presenta en el segundo trimestre del embarazo;

afecta al feto, principalmente por retardo de crecimiento y parto pretérmino (52).

La eclampsia que se caracteriza por convulsiones o estado de coma al final del embarazo
o0 en el puerperio inmediato con hipertension arterial, edema y proteinuria, incrementa la
proporcién de neonatos prematuros y de bajo peso al nacer, la morbilidad, mortalidad y

el gasto generado por la atencion medica de la madre y su producto (53,54).

Infeccion del tracto urinario

Es muy frecuente en el embarazo, los cambios fisioldgicos asociados al embarazo

predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar a la gestante y al feto. A
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pesar del desarrollo de nuevos antibiéticos la infeccién de vias urinarias continda
asociandose a morbilidad y mortalidad elevada a nivel materno y fetal; se relaciona la
infeccion de vias urinarias con parto prematuro y bajo peso al; se menciona que un 27 %

de los partos prematuros se asocian a infeccion de vias urinarias (55).

Anemia

La anemia, es una complicacion relacionada con el bajo peso del recién nacido,
principalmente en paises subdesarrollados; se considera que se inicia el embarazo con
bajas reservas de hierro debido a la pérdida de sangre por el flujo, menstrual, asociando

a una dieta deficiente en hierro y proteinas (56).

Pero es controversial afirmar que la anemia del embarazo tiene efecto en el peso
del recién nacido. Segun los valores de hemoglobina (Hb), la anemia materna se clasifica
en leve (11 a 9 g/dl), moderada (8,9 a7 g/dl) y severa (menos de 7 g/dl). La anemia en
gestantes se ha asociado con muerte fetal tardia, partos pretérminos y recién nacidos

pequefios para edad gestacional (PEG) (57).

I1l. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervenciédn del investigador fue observacional, porque el investigador

no modifico ninguna variable.
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Segun el momento de registro de los datos fue retrospectivo, porque la
informacion se tom6 de hechos ocurridos en el pasado, registrados en las historias

clinicas.

Segun el nimero de mediciones de la variable fue transversal, porque se realizo

una sola medicion de las variables.

Segun el nimero de variables a analizar fue analitico, y corresponde a un disefio

epidemioldgico de casos y controles, porque se midio la asociacion entre variables.

POBLACION

Todos los recién nacidos a término y sus madres atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el periodo de enero a diciembre 2018.

TAMANO DE MUESTRA

No se calcul6 tamafio de muestra ya que ingresaron al estudio todos los recién
nacidos a término en el hospital y en el periodo sefialado; los recién nacidos con bajo peso
fueron seleccionados como el grupo de casos; y los recién nacidos sin bajo peso fueron
seleccionados como grupo de controles; para ambos grupos se tuvo en cuenta los criterios

de seleccion.
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SELECCION DE LA MUESTRA

Para ingresar al estudio tanto los casos como los controles debieron cumplir con

los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion.

Grupo de casos:

Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestacion)
Peso al nacer menor a 2500 gramos

Atendido en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el periodo

de enero a diciembre 2018

Grupo de controles
Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestacion)
Peso al nacer entre 2500 a 4000 gramos

Atendido en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el periodo

de enero a diciembre 2018

Criterios de exclusion.
Para el grupo de casos y grupo de controles:
Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores.

Sexo ambiguo.
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Embarazo gemelar y maltiple.

Recién nacidos con una edad gestacional menor a las 37 semanas o mayor a las 42

semanas de gestacion.

Madres con diabetes pregestacional o gestacional.

Recién nacidos con peso superior a 2500 gramos para el grupo de casos y peso superior

a 4000 gramos para el grupo de controles

Historias clinicas con datos incompletos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo una ficha de recoleccién de datos estandarizada con los datos de las
variables de estudio. Esta ficha fue validada por juicio de expertos, fue presentada al
asesor de la tesis y a 2 pediatras neonatdlogos para su opinién, asi mismo se realizé una
prueba piloto con 10 historias clinicas de recién nacidos y de sus madres, de las cuales se
recogio informacién a la ficha y se evalud las dificultades para su llenado y se realizo las

correcciones necesarias.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, luego de tener la autorizacion de la Direccion del
Hospital, se coordind con los responsables de estadistica para obtener un listado de los
recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
en el periodo de enero a diciembre 2018; luego se identificd los recién nacidos y sus
madres que ingresaron al estudio, se solicitd las historias clinicas de ambos y se aplico la

ficha de recoleccion de datos.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para medir la asociacion entre las variables se utilizd el OR, se realizo el anélisis
estadistico, con un nivel de confianza del 95%; se conformaron 2 grupos, el primero
correspondio a los casos, los cuales fueron los recién nacidos de bajo peso y el segundo
grupo fueron los controles y estuvo conformado por los recién nacidos sin bajo peso y se
comparo la frecuencia del cada uno de los factores a estudiar, tanto en los casos como en
los controles y se calcul6 el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la
significacion estadistica se definié con una p<0,05. Para el anlisis estadistico se utilizd

el programa Epi Info Ver 7.

Para la interpretacion del OR, se consider0 factor de riesgo aquel que tuvo un OR

mayor a 1; el intervalo de confianza no contenia el 1; y el valor de p menor de 0.05.

VARIABLES

Variable dependiente

Peso al nacer: bajo peso

Variables independientes

Sociodemogréficas de la madre: edad, estado civil y grado de instruccion

Antropométricas de la madre: peso, talla, e indice de masa corporal

Gineco obstétricas: Control prenatal, paridad, periodo intergenésico, antecedente de hijo

de bajo peso al nacer, antecedente de aborto, tipo de parto.

Antecedentes patoldgicos de la madre en el embarazo: anemia, hipertension arterial.
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Conductuales de la madre: habitos nocivos, alcohol, tabaco, o drogas

Fetales: sexo del recién nacido

V. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el presente estudio se encontrd 48 recién nacidos a término, con bajo peso,
que cumplian con los criterios de inclusion, a los cuales se les considero como casos y

246 recién nacidos a término, sin bajo peso, a los cuales se les considero como controles.

Tabla 1 Peso del recién nacido a término, segun edad de la madre, en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el afio 2018

Edad Peso del recién nacido
Con bajo peso Sin bajo peso OR IC P
ARos No. % No. %
Menos de 20 7 14.6 47 19.1 0.72 0.3-1.7 0.30
De20a35 30 62.5 171 69.5 0.73 0.38-1.39 0.21

Mayor de 35 11 22.9 28 114 2.31 1.06-5.04 0.03

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 1 se observa que:

En las gestantes menores de 20 afios, sus recién nacidos fueron en el 14.6% de
bajo peso y en el 19.1% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los
nacidos sin bajo peso, ademas no existe asociacion entre este grupo de edad con recién

nacido de bajo peso (OR:0.72; 1C:0.3 a 1.7; y valor de p:0.30).
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En las gestantes de 20 a 35 afios, sus recién nacidos fueron en el 62.5% de bajo
peso y en el 69.5% sin bajo peso, esto nos sefiala que la proporcion fue mayor en los
nacidos sin bajo peso, por otro lado, no hay asociacion entre este grupo de edad con recién

nacido de bajo peso (OR:0.73; 1C:0.38 a 1.39; y valor de p:0.21).

En las mayores de 35 afios, sus recién nacidos fueron en el 22.9% de bajo peso y
en el 11.4% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los nacidos con
bajo peso, Yy se evidencia asociacion entre este grupo de edad con recién nacido de bajo
peso (OR:0.72; IC:0.3 a 1.7; y valor de p:0.30); por lo que indicamos que la edad de la
gestante esta asociada a recién nacido con bajo peso, en donde, las gestantes mayores de
35 afios tienen 2.31 veces mas posibilidad de tener hijos de bajo peso al nacer en

comparacion a las gestantes de los otros dos grupos de edad.

En lo que se refiere a edad de la gestante, se tiene que en los recién nacidos con
bajo peso la menor edad fue de 16 afios, la mayor edad fue de 44 afios con promedio de
27.8 afios y una desviacion estandar de 8.3 y en los recién nacidos sin bajo peso la menor
edad fue de 14 afios, la mayor edad fue de 44 afios con promedio de 26.8 afios y una
desviacion estandar de 6.8, por lo tanto en el primer grupo el 68% de las gestantes tenian
de 19.5 a 36.1 afios Yy en el segundo grupo el 68% tenian de 20 a 33.6 afios, lo que nos

indica que los dos grupos eran comparables.

Nosotros encontramos que la edad de riesgo fue en la mayores de 35 afios, pero la
mayoria de los autores reportan como grupo de riesgo a las menores de 20 afios, asi

tenemos, que Cruz D,y Col en Ecuador en el 2012 reporto la edad menor de 20 afios con
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un valor de p de 0.047 (15), Soto E, y Col en México en el 2009, sefialo la edad menor de
16 afios con un RR de 1.8 (16), Cruz H, en el 2017 en Puno, encontr6 en adolescentes un
OR de 3.94 (18), Gonzales J, en el 2013 en Trujillo reporto para menor de 19 afios un
valor de p < 0,05, OR de 3,18 con un IC de 1,11 a 9,11) (22); esto podria explicarse
porgue en nuestro estudio la mayoria de las gestantes tanto de para los recién nacidos con
bajo peso como las gestantes de los recién nacidos sin bajo peso no presentaban
adicionalmente otro factor de riesgo, la mayor parte tenian indice de masa corporal
adecuado, no presentaron ninguna patologia en el embarazo, no presentaron anemia, lo
que podria evidenciar que la edad menor de 20 afios por si sola seria un factor de riesgo
individual de cada gestante en particular, pero no seria un factor de riesgo poblacional;
por otro lado la edad mayor de 35 afios como factor de riesgo en nuestros hallazgos se
explica porque la mayoria de ellas tenian un factor de riesgo adicional, tales como, indice
de masa corporal bajo, multiparidad, patologias en el embarazo; y por otro lado la

literatura menciona que a mayor edad la elasticidad del Gtero disminuye.

Tabla 2. Peso del recién nacido a término, segun Estado civil de la madre, en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido

Estado civil Con bajo peso Sin bajo peso OR IC P
No. % No. %
Soltera 5 10.4 30 12.2 0.83 0.31-2.3 048
Casada 6 12.5 27 11.0 1.16  0.45-2.98 0.46
Conviviente 37 77.1 189 76.8 1.01  0.49-2.12 0.56

Fuente: Historias clinicas

En tabla 2 tenemos que:

Las gestantes solteras tuvieron en el 10.4% recién nacidos con bajo peso y en el

12.2% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los nacidos sin bajo
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peso, ademas no existe asociacion entre gestante soltera con recién nacido de bajo peso

(OR:0.83; 1C:0.31 a2 2.3; y valor de p:0.48).

Las gestantes casadas tuvieron en el 12.5% recién nacidos con bajo peso y en el
11.0% sin bajo peso, aunque la proporcion fue mayor en los recién nacidos con bajo peso
no se identificd asociacidn entre casada con recién nacido de bajo peso (OR:1.16; 1C:0.45

a 2.98; y valor de p:0.46).

Las gestantes convivientes tuvieron en el 77.1% recién nacidos con bajo peso y
en el 76.8% sin bajo peso, aunque el porcentaje fue mayor en los recién nacidos con bajo
peso no se evidencio asociacion entre casada con recién nacido de bajo peso (OR:1.01;
1C:0.49 a 2.12; y valor de p:0.56); por lo tanto, no existe asociacion entre estado civil de

la gestante con recién nacido de bajo peso.

A diferencia de nosotros otros autores mencionan asociacién de bajo peso al nacer
con el estado civil, asi tenemos que, Arcos M, en Ecuador en el 2017 menciona el estado
civil en 40% (12), Leonardo R, y Col en el 2017 en Juliaca el 44,32% para gestantes

convivientes (17).

La literatura menciona que el estado civil de soltera es un riesgo para recién nacido
de bajo peso, debido a que estas madres al no tener pareja su situacién tanto social como
emocional es inestable y no tienen el ingreso econdmico suficiente para llevar una dieta

adecuada; en la jurisdiccidon de nuestro hospital no ocurre eso, ya que el embarazo en
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solteras es aceptado socialmente y por otro lado las gestantes solteras tienen ingresos
econdmicos ya sea como comerciante o agricultura y son apoyadas econémicamente por
sus progenitores, esa puede ser la razon por la que no encontramos la asociacién antes

mencionada.

Tabla 3. Peso del recién nacido a término, segun Grado de instruccion de la madre, en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido

iri:?slgc?;n Con bajo peso Sin bajo peso OR IC P
No. % No. %
Analfabeta 1 2.1 0 0 INDEFINIDO
Primaria 7 14.6 29 11.8 1.3 0.53-3.11 0.6
Secundaria 31 64.6 139 56.5 1.4 0.74-2.67  0.57
Superior 9 18.7 78 31.7 0.5 0.23-0.99 0.04

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3 se muestra que:

El 2.1% de las gestantes que tuvieron recién nacidos con bajo peso fueron
analfabetas y en las gestantes que tuvieron sus recién nacidos sin bajo peso ninguna era

analfabeta.

En las gestantes que tuvieron primaria, sus recién nacidos fueron en el 14.6% de
bajo peso y en el 11.1% sin bajo peso y evidenciamos que, aunque el porcentaje fue mayor
en los nacidos sin bajo peso, no existe asociacion entre grado de instruccién primaria con

recién nacido de bajo peso (OR:1.3; IC:0.53 a 3.11; y valor de p:0.46).
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En las gestantes con secundaria, sus recién nacidos fueron en el 64.6% de bajo
peso y en el 56.5% sin bajo peso, de igual manera, aunque la proporcién fue mayor en los
nacidos con bajo peso y no se encontrd asociacion entre grado de instruccién secundaria

con recién nacido de bajo peso (OR:1.4; 1C:0.74 a 2.67; y valor de p:0.57).

En las gestantes con instruccién superior, sus recién nacidos fueron en el 18.7%
de bajo peso y en el 31.7% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue menor en
los nacidos con bajo peso, Y se evidencia asociacion como factor protector, entre grado
de instruccidn superior de la gestante con recién nacido de bajo peso (OR:0.5; 1C:0.23 a
0.99; y valor de p:0.04); por lo que indicamos que las gestantes que tienen grado de
instruccion superior tienen menor probabilidad de tener hijos de bajo peso al nacer en

comparacion a las gestantes de menor grado de instruccion.

Otros estudios mencionan que el grado de instruccion es un factor de riesgo, asi
como, Arcos M, en Ecuador en el 2017 reporta el nivel de instruccién secundaria en 80%
(12), Soto E, y Col en México en el 2009 encontrd el analfabetismo con RR de 1.51 (16),
Alvan V, en el 2014 en lquitos reporta el nivel de instruccion secundaria con 61.33%
(21), Lazo V, en el 2012 en Huancayo indica el bajo nivel de escolaridad con un OR de

2.19 (23).

En nuestro estudio no pudimos encontrar asociacion como factor de riesgo el
analfabetismo, debido a que la mayoria de las gestantes tenian elevado grado de
instruccion, pero a diferencia de otros autores reportamos el grado de instruccion superior

como un factor protector, lo cual concuerda con la literatura que sefiala que a mayor grado
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de instruccion la gestante es mas responsable de su embarazo, mantiene una dieta
adecuada, acude a sus controles pre natales, identifica rapidamente alguna sefial de
peligro en su embarazo y acude rapidamente al establecimiento de salud, y por otro lado
capta adecuadamente los mensajes de los medios de prensa y del personal de salud sobre

embarazo saludable.

Tabla 4. Peso del recién nacido a término, segun Grado de instruccién de la madre, en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el afio 2018

Peso Peso del recién nacido
Con bajo peso  Sin bajo peso OR IC P
Kilogramos No. % No. %
Menor o igual a 55 28 58.3 105 42.7 19 1.01-351 0.03
Mayor a 55 20 41.6 141 57.3 05 0.28-0.99 0.03

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4 se observa que:

Las gestantes con un peso menor o igual a 55 kilogramos tuvieron sus recién
nacidos, en el 58.3% de bajo peso y en el 42.7% sin bajo peso, esto nos indica que el
porcentaje fue mayor en los nacidos con bajo peso y se evidencia asociacién como factor

de riesgo (OR:1.9; IC:1.01 a 3.51; y valor de p:0.03).

Las gestantes con peso mayor a 55 kilogramos tuvieron sus recién nacidos, en el
41.6% de bajo peso y en el 57.3% sin bajo peso, esto nos sefiala que la proporcion fue
mayor en los nacidos sin bajo peso y se demuestra asociacion como factor protector

(OR:0.5; 1C:0.28 2 0.99; y valor de p:0.03).
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Por lo que indicamos que el peso de la gestante esta asociado a recién nacido con bajo
peso, en donde, las gestantes con peso menor o igual a 55 kilogramos tiene 1.9 veces méas
riesgo y las gestantes con peso mayor a 55 kilogramos tienen menor probabilidad, de

tener recién nacidos con bajo peso.

En lo que se refiere a peso de la gestante, se tiene que en los recién nacidos con
bajo peso el menor peso de la gestante fue de 40 Kg, el mayor peso fue 88 Kg con
promedio de 56.3 Kg y una desviacion estandar de 7.4 y en los recién nacidos sin bajo
peso el menor peso fue 39 Kg, el mayor peso fue 88 Kg con promedio de 57.7 Kg y una
desviacion estandar de 8.3, por lo tanto en el primer grupo el 68% de las gestantes tenian
de 48.9a63.7 Kg y en el segundo grupo el 68% tenian de 49.4 a 66 Kg, lo que nos indica

que los dos grupos eran comparables.

Otros estudios encontraron, al igual que nosotros, asociacion entre peso de la
gestante con recién nacido de bajo peso, asi tenemos que, Cruz D, y Col en Ecuador en el
2012, sefiala el peso materno menor o igual a 55 Kg con un OR de 3.04, IC 95% de 1.60
a 5.77y pde 0.0001 (15), Alvan V, en el 2014 en lquitos sefiala el 34% para peso de la

gestante menor o igual a 50 kilos (21).

En nuestro estudio encontramos que el peso menor de 55 Kg de la gestante es un
factor de riesgo para recién nacido de bajo peso, tal como lo describe la literatura, las
madres con bajo peso no pueden brindar el aporte nutricional al feto durante el embarazo;

en nuestro medio se explica el bajo peso de la gestante, por la dieta diaria que ellas llevan,
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no le dan mucha importancia a los productos ricos en proteinas y prefieren los

carbohidratos, lo que conlleva al bajo peso.

Tabla 5. Peso del recién nacido a téermino, segun Talla de la madre, en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2018

Talla Peso del recién nacido
Con bajo peso Sinbajopeso  OR IC P
Metros No. % No. %
Menor a 1.5 22 45.8 100 40.7 1.23 0.66-2.30 0.3

Mayor o igual a

15 26 54.2 146 59.3 0.89 0.44-151 0.3

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 5 presentamos que:

En las gestantes con talla menor a 1.5 metros, sus recién nacidos fueron en el
45.8% de bajo peso y en el 40.7% sin bajo peso y evidenciamos que, aunque el porcentaje
fue mayor en los nacidos sin bajo peso, no existe asociacion entre talla de la madre menor

de 1.5 metros con recién nacido de bajo peso (OR:1.23; 1C:0.66 a 2.30; y valor de p:0.3).

En las gestantes con talla igual o mayor a 1.5 metros, sus recién nacidos fueron en el
54.2% de bajo peso y en el 59.3% sin bajo peso, evidenciamos que la proporcién fue
mayor en los nacidos sin bajo peso y no se encontrd asociacion entre talla de la gestante
mayor o igual a 1.5 metros con recién nacido de bajo peso (OR:1.4; IC:0.74 a 2.67; y

valor de p:0.57).

Por lo tanto, decimos que no existe asociacion entre la talla de la gestante con el

peso del recién nacido.
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En lo que se refiere a la talla de la gestante, se tiene que en los recién nacidos con
bajo peso la menor talla de la gestante fue de 1.34 mts, la mayor talla fue 1.56 mts con
promedio de 1.48 mts y una desviacion estdndar de 0.04 y en los recién nacidos sin bajo
peso la menor talla fue 1.37 mts , la mayor talla fue 1.68 mts con promedio de 1.50 mts
y una desviacion estandar de 0.05, por lo tanto en el primer grupo el 68% de las gestantes
tenian de 1.44 a 1.52 mts y en el segundo grupo el 68% tenian de 1.45 a 1.55 mts, lo que

nos indica que los dos grupos fueron comparables.

Otros estudios reportan asociacion entre talla de la madre y recién nacido de bajo
peso, asi tenemos que, Mancilla G, y Col en el 2015 en Ayacucho encontraron el 44.5%
de talla materna menor a 1.5 mts (19), Alvan V, en el 2014 en Iquitos sefiala en 44% de

madres con talla menor a 1.50 mts (21).

La literatura menciona que la talla materna baja va a estar asociada a un reducido
espacio abdominal de la gestante para el crecimiento del Gtero, y nosotros no encontramos
asociacion entre talla materna con bajo peso al nacer, debido a que la mayoria de las
gestantes tenian talla adecuada, esto podria darse en nuestro medio porque la zona es un
valle interandino en el cual debido a factores genéticos y de etnia toda la poblacion tiene

adecuada talla.
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Tabla 6. Peso del recién nacido a término, segun Indice de masa corporal materna, en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido
Con bajo
peso
No. % No. %

Indice de masa corporal Sinbajopeso OR IC P

Bajo peso (Menor de o 55 3 15 116 279-48.07 0.0008

18.5)

Normal (18.5 a 24.9) 21 438 112 455 0.9 0.46-1.60 0.3
Sobre peso (25 a 29.9) 16 333 111 451 055 0.28-1.07 0.05
Obesidad (30 a més) 5 104 20 8.2 1.3 0.47-3.69  0.38

Fuente: Historias clinicas

La tabla 6 se observa que:

En las gestantes de bajo peso, sus recién nacidos fueron en el 12.5% de bajo peso
y en el 1.2% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los nacidos con
bajo peso y existe asociacion, como factor de riesgo, entre bajo peso de la gestante con

recién nacido de bajo peso (OR:11.6; 1C:2.79 a 48.07; y valor de p:0.0008).

En las gestantes de peso normal, sus recién nacidos fueron en el 43.8% de bajo
peso y en el 45.5% sin bajo peso, esto nos sefiala que la proporcion fue mayor en los
nacidos sin bajo peso y no hay asociacion entre peso normal de la gestante con recién

nacido de bajo peso (OR:0.9; 1C:0.46 a 1.60; y valor de p:0.3).

En las gestantes con sobrepeso, sus recién nacidos fueron en el 33.3% de bajo
peso y en el 45.1% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los
nacidos sin bajo peso y no hay asociacion entre sobre peso de la gestante con recién

nacido de bajo peso (OR:0.55; IC:0.28 a 1.07; y valor de p:0.05).
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En las gestantes con obesidad, sus recién nacidos fueron en el 10.4% de bajo peso
y en el 8.2% sin bajo peso, aunque el porcentaje fue mayor en los de bajo peso no se
encontrd asociacion entre obesidad de la gestante con recién nacido de bajo peso (OR:1.3;

IC:0.47 a 3.69; y valor de p:0.38).

Por lo que indicamos que el indice de masa corporal de la gestante esta asociado
a recien nacido con bajo peso, en donde, las gestantes con bajo peso tienen 11.6 veces
mas posibilidad de tener hijos de bajo peso al nacer en comparacion a las gestantes con

peso normal, sobrepeso y obesidad.

En lo que se refiere al indice de masa corporal, se tiene que en los recién nacidos
con bajo peso el menor indice fue de 18 Kg/m2, el mayor indice fue 35.7 Kg/m2 con
promedio de 25.6 Kg/m2 y una desviacion estandar de 3.2 y en los recién nacidos sin bajo
peso el menor indice fue 16.41. Kg/m2, el mayor indice fue 36.7 Kg/m2 con promedio
de 25.5 Kg/m2 y una desviacion estandar de 3.2, por lo tanto, en el primer grupo el 68%
de las gestantes tenian de 22.1 a 29.1 Kg/m2 y en el segundo grupo el 68% tenian de 22.3

a 28.7 Kg/m2, lo que nos indica que los dos grupos fueron comparables.

Otras investigaciones respaldan nuestro hallazgo, sefialan asociacion entre indice
de masa corporal bajo con recién nacido de bajo peso, asi tenemos que, Cruz D, y Col en
Ecuador en el 2012 sefiala para indice de masa corporal un valor de p menor a 0.0001
(15), Soto E, y Col en México en el 2009 encontr6 un RR de 1.14 (16), Leonardo R, y
Col en el 2017 en Juliaca sefiala el 52.4% para indice de masa corporal bajo (17), Cruz

H, en el 2017 en Puno indico para bajo indice de masa corporal un OR de 1.43 (18).
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Nuestro reporte de asociacion con bajo peso de la gestante se explica porque el indice de
masa corporal esta directamente relacionado al peso de la gestante, y en nuestro estudio
encontramos que la mayoria de las gestantes con hijos de bajo peso al nacer tenian peso

por debajo de los 55 Kg, y por lo tanto esto se refleja en el indice de masa corporal.

Tabla 7. Peso del recién nacido a término, segun control prenatal, en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido

CPN Con bajo peso Sinbajopeso  OR IC P
No. % No. %
Menor a 6 16 33.3 35 142 3.01 1.50-6.06 0.002

Mayor o igual a 6 32 66.7 211 85.8 0.33 0.17-0.67 0.002

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 7 se observa que:

Las gestantes con menos de 6 controles prenatales tuvieron sus recién nacidos, en
el 33.3% de bajo peso y en el 14.2% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue
mayor en los nacidos con menos de 6 controles y se evidencia asociacion como factor de

riesgo (OR:3.01; 1C:1.50 a 6.06; y valor de p:0.002).

Las gestantes con 6 0 mas controles tuvieron sus recién nacidos, en el 66.76% de
bajo peso y en el 85.8% sin bajo peso, esto nos sefiala que la proporcion fue mayor en los
nacidos sin bajo peso y se demuestra asociacion como factor protector (OR:0.33; 1C:0.17

a 0.67; y valor de p:0.002).
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Por lo que indicamos que el nimero de controles prenatales esta asociado a recién
nacido con bajo peso, en donde, las gestantes con menos de 6 controles tienen 3.01 veces
mas riesgo y las gestantes con 6 o mas controles tienen menor probabilidad, de tener

recién nacidos con bajo peso.

En lo que se refiere al control prenatal, se tiene que en los recién nacidos con bajo
peso el menor numero fue de 1 CPN, el mayor numero fue de 10 CPN con promedio de
6 CPN y una desviacion estandar de 2 y en los recién nacidos sin bajo peso el menor
numero fue 0 CPN, el mayor nimero fue 13 CPN con promedio de 7 CPN y una
desviacion estandar de 2, por lo tanto, en el primer grupo el 68% de las gestantes tenian
de 4 a8 CPN y en el segundo grupo el 68% tenian de 5 a 9 CPN, lo que nos indica que

los dos grupos fueron comparables.

Otros estudios apoyan nuestros resultados, asi tenemos que, Cruz H, en el 2017
en Puno encontrd para deficiente nimero de controles prenatales un OR de 6.7 (18), Lazo

V, en el 2012 en Huancayo reporto para control prenatal inadecuado un OR de 2.02 (23).

La literatura menciona que la falta de control prenatal no puede considerarse como
un factor causal directo en el BPN, pero si permite intervenir para disminuir otros
factores, como por ejemplo instruir a la madre para mejorar su estado nutricional, mejorar
sus niveles de hemoglobina, orientar sobre un periodo intergenésico adecuado para
embarazos posteriores, detectar oportunamente una infeccién urinaria y tratarla

adecuadamente, etc.
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Tabla 8. Peso del recién nacido a término, segun paridad, en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2018

Paridad Peso del recién nacido
Con bajo peso  Sinbajopeso OR IC p
No. % No. %

Primipara 1 parto 20 41.6 99 402 1.1 0.57-1.99 0.48
Multiparade 1 a5
partos

Gran multipara 6
0 mas partos

27 56.3 145 59.0 0.89 0.48-1.67 0.42

1 2.1 2 08 259 0.23-29.21 041

Fuente: Historias clinicas

La tabla 8 se muestra que:

En las primiparas, sus recién nacidos fueron en el 41.6% de bajo peso y en el
40.2% sin bajo peso y evidenciamos que, aunque el porcentaje fue mayor en los nacidos
con bajo peso, no existe asociacion entre primiparas con recién nacido de bajo peso

(OR:1.1; 1C:0.57 2 1.99; y valor de p:0.48).

En las multiparas, sus recién nacidos fueron en el 56.3% de bajo peso y en el
59.0% sin bajo peso, observamos que la proporcion fue mayor en los nacidos sin bajo
peso y no se encontrd asociacion entre multipara con recién nacido de bajo peso (OR:0.89;

IC:0.48 a 1.67; y valor de p:0.42).

En las gran multiparas, sus recién nacidos fueron en el 2.1% de bajo peso y en el
0.8% sin bajo peso, aunque el porcentaje fue mayor en los nacidos con bajo peso no se
evidencia asociacion entre multipara con recién nacido de bajo peso (OR:2.59; IC:0.23 a

29.21; y valor de p:0.41).
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Por lo que indicamos la paridad no esta asociada a recién nacido con bajo peso.

Otros autores respaldan nuestros resultados, no encontraron asociacion entre
paridad y recién nacido de bajo peso, a si tenemos, Cruz D, y Col en Ecuador en el 2012
encontraron para primiparidad OR: 1.675, IC 95% 0.99 - 2.8, p=0.05 (15), Leonardo R,
y Col en el 2017 en Juliaca reportaron el 53.48% para multiparas pero no hubo asociacién
(17), Mancilla G, y Col en el 2015 en Ayacucho refiere el 26.5% de madres primiparas
pero sin asociacion (19), Alvan V, en el 2014 en Iquitos indico para primiparas el 52.67%

sin asociacion (21).

La literatura menciona que la probabilidad del bajo peso al nacer se incrementa
conforme va aumentando el nimero de hijos en una mujer, en nuestro estudio se explica
la no asociacion, porque la mayoria de las gestantes, tanto en el grupo de recién nacidos
de bajo peso como en el grupo de recién nacidos sin bajo peso, el promedio de hijos fue

de 1.3, que es una cifra muy baja.

Tabla 9. Peso del recién nacido a término, segun periodo intergenésico, en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido

Periodo intergenésico Copr;?gjo Sinbajopeso  OR IC p
No. % No. %

Corto (menor de 2 3 63 13 53 12 033436 05
anos)

Adecuado (2 a 5 afos) 45 93.8 233 947 08 0.23-3.06 05

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 9 presentamos que:
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En las gestantes con periodo intergenésico menor de 2 afios, sus recién nacidos
fueron en el 6.3% de bajo peso y en el 5.3% sin bajo peso y aunque el porcentaje fue
mayor en los nacidos sin bajo peso evidenciamos gque no existe asociacion entre periodo
intergenésico corto con recién nacido de bajo peso (OR:1.2; 1C:0.33 a 4.36; y valor de

p:0.5).

En las gestantes con periodo intergenésico entre 2 a 5 afios, sus recién nacidos
fueron en el 93.8% de bajo peso y en el 94.7% sin bajo peso, evidenciamos que la
proporcién fue mayor en los nacidos sin bajo y no se encontr6 asociacion entre periodo
intergenésico adecuado con recién nacido de bajo peso (OR:0.8; 1C:0.23 a 3.06; y valor

de p:0.5).

Por lo tanto, decimos que no existe asociacion entre periodo intergenésico con el

peso del recién nacido.

Otros autores encontraron cifras parecidas a las nuestras, asi tenemos que, Alvan
V, en el 2014 en lquitos encontrd para periodo intergenésico corto el 36.62% pero sin
asociacion (21); pero también hubo investigaciones que, si encontraron asociacion, asi

tenemos que, Lazo V, en el 2012 en periodo intergenésico corto un OR de 2.14 (23).

La literatura menciona que el periodo intergenésico corto se asocia a recién nacido
de bajo peso, debido a que el organismo de la gestante no tiene el tiempo suficiente para

recuperarse, en nuestro estudio la no asociacion se explica, como se menciond
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anteriormente el nimero de hijos promedio fue de 1.3 por cada mujer y los casos con

periodo intergenésico corto fueron muy pocos.

Tabla 10. Peso del recién nacido a término, segin Antecedente de hijo con bajo peso al

nacer, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido

Antecedente de hijo

de bajo peso al nacer Con bajo peso  Sin bajopeso  OR IC P
No. % No. %

Si 4 8.3 1 04 223 2.43-203.99 0.003

No 44 91.7 245 996 0.04 0.005-0.41 0.003

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 10 se observa que:

Las gestantes con antecedente de hijo de bajo peso al nacer tuvieron sus recién
nacidos, en el 8.3% de bajo peso y en el 0.4% sin bajo peso, esto nos indica que el
porcentaje fue mayor en los nacidos de gestantes con antecedente de hijo con bajo peso
al nacer y se evidencia asociacion como factor de riesgo (OR:22.3; IC:2.43 a 203.99; y

valor de p:0.003).

Las gestantes sin antecedente de hijo con bajo peso al nacer tuvieron sus recién
nacidos, en el 91.7% de bajo peso y en el 99.6% sin bajo peso, esto nos sefiala que la
proporcion fue mayor en los nacidos sin bajo peso y se demuestra asociacién como factor

protector (OR:0.04; 1C:0.005 a 0.41; y valor de p:0.003).
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Por lo que indicamos que el antecedente de hijo con bajo peso al nacer esta
asociado a recién nacido con bajo peso, en donde, las gestantes con dicho antecedente
tienen 22.3 veces mas riesgo y las gestantes sin el antecedente tienen menor probabilidad,

de tener recién nacidos con bajo peso.

Otros autores refuerzan nuestros hallazgo, encontraron asociacion entre
antecedente de hijo de bajo peso al nacer con el peso bajo del nacimiento, asi tenemos
que, Cruz D, y Col en Ecuador en el 2012 sefialaron para antecedente de bajo peso al
nacer OR: 2.48, IC 95% 0.98 - 6.29, p<0.048 (15), Alvan V, en el 2014 en Iquitos
encontrd para antecedente de recién nacidos con bajo peso el 6.67 (21), Lazo V, en el

2012 en Huancayo sefialo para antecedente de tener un RNBP un OR de 2.42 (23).

La literatura menciona que no esté claro el mecanismo como este antecedente
influye en el bajo peso al nacer; en nuestro estudio la asociacion encontrada puede deberse
a componentes genéticos o de raza, ya que la mayoria de las gestantes que tuvieron hijos
de bajo peso al nacer y presentaban el antecedente eran gestantes de talla y peso bajo, y

esto condicionaria el bajo peso en hijo anterior y en el actual.

Tabla 11. Peso del recién nacido a término, segin Antecedente de aborto, en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido

Antecedente de

Con bajo peso Sin bajo peso OR IC p
aborto No. %  No. %
Si 11 22.9 73 29.7 0.7 0.34-146  0.22
No 37 77.1 173 70.3 1.4 0.7-2.9 0.22

Fuente: Historias clinicas

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Altiplano

En la tabla 11 presentamos que:

En las gestantes con antecedente de aborto, sus recién nacidos fueron en el 22.9%
de bajo peso y en el 29.7% sin bajo peso, el porcentaje fue mayor en los nacidos sin bajo
peso y no existe asociacion entre el antecedente de aborto con recién nacido de bajo peso

(OR:0.7; 1C:0.34 a 1.46; y valor de p:0.22).

En las gestantes sin antecedente de aborto, sus recién nacidos fueron en el 77.1%
de bajo peso y en el 70.3% sin bajo peso, aunque la proporcion fue mayor en los nacidos

con bajo no se encontrd asociacion (OR:1.4; 1C:0.7 a 2.9; y valor de p:0.22).

Por lo tanto, decimos que no existe asociacion entre antecedente de aborto con el peso del

recién nacido.

Corrobora nuestro resultado el estudio de Alvan V, en el 2014 en lquitos reporto
que las gestantes que tuvieron aborto previo fueron el 24.67% pero sin asociacion (21).
Pero el estudio de Lazo V, en el 2012 en Huancayo si encontrd asociacion, con un OR de

2.39 (23).

La literatura menciona que el antecedente de aborto esta relacionado al bajo peso
al nacer cuando el aborto fue espontaneo, debido a una patologia durante el embarazo, y
el tiempo que transcurre desde el aborto al inicio del siguiente embarazo es corto; en
nuestro estudio la no asociacion podria deberse a que los abortos fueron provocados, y no

existia ninguna patologia, pero este dato es dificil de obtener.
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Tabla 12. Peso del recién nacido a término, segun tipo de parto, en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido

Tipo de parto  Con bajo peso  Sin bajo peso OR IC p
No. % No. %
Vaginal 17 35.4 174  70.7 0.2 0.12-0.44 0.000004
Ceséarea 31 64.6 72 29.3 4.4 2.30-8.46  0.000004

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 12 se observa que:

Los recién nacidos de parto por via vaginal fueron, en el 35.4% de bajo peso y en
el 70.7% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los nacidos sin
bajo peso y se evidencia asociacion como factor protector (OR:0.2; 1C:0.12 a 0.44; y valor

de p:0.000004).

Los recién nacidos por cesarea fueron, en el 64.6% de bajo peso y en el 29.3% sin
bajo peso, esto nos sefiala que la proporcion fue mayor en los nacidos con bajo peso y se
demuestra asociacion como factor de riesgo (OR:4.4; 1C:2.30 a 8.46; y valor de

p:0.000004).

Por lo que indicamos que el tipo de parto estd asociado a recién nacido con bajo
peso, en donde, los nacidos por cesarea tienen 4.4 veces mas riesgo y los nacidos por via

vaginal tienen menor probabilidad, de tener bajo peso al nacer.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
5| Altiplano

Respalda nuestros resultados el reporte de Marlon F, y Col en el 2009 en

Colombia, sefialaron para el parto por cesarea un OR del.49 (13).

Segun la literatura el parto por cesarea por si solo no es un factor de riesgo para
bajo peso al nacer, pero la indicacion de cesarea puede ser por una complicacion del
embarazo que si es factor directo de bajo peso; nosotros encontramos asociacion con parto
por cesarea, quiza se deba a que el indice de cesareas en el hospital es elevado en
comparacion a lo que indica la norma, podrian ser cesares injustificadas, ya sea indicadas

por el profesional o a solicitud de la gestante.

Tabla 13. Peso del recién nacido a término, segin Antecedente de anemia de la madre,

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2018

Antecedente de Peso del recién nacido
anemiaen lamadre Con bajo peso  Sin bajo peso
(Ho* gr/dI) No o PPPE-or - 1C P
% No. %

Normal (de11a14) 35  72.9 167 679 127 0.64-254 0.31
Leve (de 10 a 10.9) 8 167 48 195 0.8 0.36-1.88 0.40
Moderada (de7a9.9) 5  10.4 30 122 08 031-2.28 047
Severa (< 7) 0 0 1 0.4 INDEFINIDO

Fuente: Historias clinicas * Hb ajustada con factor de correccion 1.1 para Abancay que

estd a 2377 msnm

La tabla 13, se observa que:

En las gestantes con hemoglobina de 11 a 14 mg/dl, sus recién nacidos fueron en
el 72.9% de bajo peso y en el 67.9% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue
mayor en los nacidos con bajo peso, pero no existe asociacion con recién nacido de bajo

peso (OR:1.27; 1C:0.64 a 2.54; y valor de p:0.31).
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En las gestantes con hemoglobina entre 10 a 10.9 mg/dl, sus recién nacidos fueron
en el 16.7% de bajo peso y en el 19.5% sin bajo peso, esto nos sefiala que la proporcién
fue mayor en los nacidos sin bajo peso y no hay asociacion con recién nacido de bajo

peso (OR:0.8; 1C:0.36 a 1.88; y valor de p:0.40)

En las gestantes con hemoglobina de 7 a 9.9 mg/dl, sus recién nacidos fueron en
el 10.4% de bajo peso y en el 12.2% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue
mayor en los nacidos sin bajo peso y no hay asociacion con recién nacido de bajo peso

(OR:0.8; 1C:0.31 a 2.28; y valor de p:0.47).

En las gestantes con hemoglobina menor de 7 mg/dl, no se registré ningun nacido

con bajo peso, pero si hubo un 0.4% sin bajo peso.

Por lo que indicamos que el antecedente de anemia en la gestante no esta asociado con

bajo al nacer.

En lo que se refiere a la hemoglobina materna, se tiene que en los recién nacidos
con bajo peso la menor hemoglobina fue de 8.5 gr/dl, la mayor hemoglobina fue de 14.7
gr/dl con un promedio de 11.9 gr/dl y una desviacién estandar de 1.6 y en los recién
nacidos sin bajo peso la menor hemoglobina fue 14.1 gr/dl, la mayor hemoglobina fue de
14.1 gr/dl con un promedio de 11.5 gr/dl y desviacion estandar de 1.3, por lo tanto en el
primer grupo el 68% de las gestantes tenian hemoglobina entre 10.3y 13.5 gr/dl yen el
segundo grupo el 68% tenian hemoglobina entre 10.2 y 12.8 gr/dl, lo que nos indica que

los dos grupos eran comparables.
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Apoyan nuestro resultado Urdaneta J, y Col, en Venezuela en el 2015 sefialan que
el bajo peso al nacer fue méas frecuente en el grupo de madres anémicas con 15% pero

que fue significativo OR de 1.558 IC de 0.676 a 3.728 y p>0,05 (14),

Otros autores encontraron asociacion entre anemia y bajo peso, tales como, Cruz
H, en el 2017 en Puno sefiala para anemia materna durante el embarazo un OR de 3.25
(18), Wong G, en el 2015 en Trujillo reporto para anemia en el tercer trimestre de
gestacion un OR de 2.80 y valor de p < 0.05 (20), Lazo V, en el 2012 en Huancayo sefialo
para anemia materna durante la gestacion un OR de 2.36 (23), Quispe A, en el 2016 en
Abancay en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de Abancay sefialo un promedio de
hemoglobina en la gestante de 12.7 mg/dl con una desviacion estandar de 1.2 g/dl,, de las
cuales el 18.5% tuvieron anemia en el tercer trimestre y encontré correlacion entre

hemoglobina y bajo peso con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.083 (24).

Segun la literatura existe controversias sobre el efecto de la anemia sobre el feto,
algunos sefialan que en el embarazo, la concentracion de hierro disminuye
progresivamente, lo que conlleva a la anemia ferropénica, tomando en cuenta esto, se
plantea una posible hipétesis que el consumo deficiente de hierro conduce a una
produccion insuficiente de hemoglobina acompafiandose con un aporte alterado de
oxigeno al utero, la placenta y el feto en desarrollo; aumentando el gasto cardiaco materno
para hacer frente al insuficiente contenido de hemoglobina; otros autores sugieren que la
caida en la disminucién de hemoglobina disminuye la viscosidad de la sangre, lo que se

considera una mejora en la perfusién placentaria que permite un mejor intercambio
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materno fetal de gas y nutrientes, por lo tanto las consecuencias de la anemia materna

sobre el feto son relativamente leves.

Nuestros resultados indican que no existe asociacion entre anemia de la gestante
y bajo peso, pero el estudio de Quispe A, en el 2016 en el mismo hospital encontrd
correlacion entre ambas variables, esta diferencia se puede explicar porque en ese estudio
se tomd el promedio de hemoglobina a todas las gestantes en su conjunto, nosotros
tomamos los valores de hemoglobina por separado para las que tuvieron su hijo con bajo
peso al nacer y para les que tuvieron su hijo sin bajo peso al nacer; por otro lado la prueba
estadistica utilizada es diferente en el estudio anterior se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson, que como su nombre lo indica solo mide correlacion, en cambio

nosotros utilizamos el OR que mide asociacion, que son dos cosas diferentes.

Tabla 14. Peso del recién nacido a término, segin Enfermedad hipertensiva del

embarazo, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio

2018
Enfermedad Peso del recién nacido
hipertensiva del Con bajo peso Sinbajopeso OR IC P
embarazo No. % No. %
Si 5 10.4 6 2.4 46  1.36-15.92 0.02
No 43 896 240 976 0.22 0.06-0.74  0.02

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 14 presentamos que:

Las gestantes con antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo tuvieron

sus recién nacidos, en el 10.4% de bajo peso y en el 2.4% sin bajo peso, esto nos indica
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que el porcentaje fue mayor en los nacidos de gestantes con dicho antecedente y se

evidencia asociacion como factor de riesgo (OR:4.6; 1C:1.36 a 15.92; y valor de p:0.02).

Las gestantes sin antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo tuvieron
sus recién nacidos, en el 89.6% de bajo peso y en el 97.6% sin bajo peso, esto nos sefiala
que la proporcion fue mayor en los nacidos sin bajo peso y se demuestra asociacion como

factor protector (OR:0.22; 1C:0.06 a 0.74; y valor de p:0.02).

Por lo que indicamos que el antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo
esta asociado a recién nacido con bajo peso, en donde, las gestantes con dicho antecedente
tienen 4.6 veces mas riesgo y las gestantes sin el antecedente tienen menor probabilidad,

de tener recién nacidos con bajo peso.

Otros estudios respaldan nuestros resultados, asi tenemos que. Arcos M, en
Ecuador en el 2017 encontro6 el predominio de mujeres con trastornos hipertensivos en
20% (12), Soto E, y Col en México en el 2009 encontr6 un RR de 2.12 (16), Cruz H, en
el 2017 en Puno sefialo asociacion con enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
con un OR de 4.01 (18), Alvan V, en el 2014 en Iquitos indico para Hipertension en el

embarazo el 17% (21).

La literatura explica como la enfermedad hipertensiva del embarazo en nuestro
estudio indujo al bajo peso del recién nacido, se menciona que los efectos adversos de

hipertension inducida por el embarazo sobre el feto, se derivan de los trastornos de la
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circulacion placentaria, por alteracion histoldgica de las arterias espirales y deciduales,
gue condicionan segmentacion vellocitaria y zonas de infartos, necrosis isquémica y
depdsito de fibrina de los espacios intervellosos, cuanto mas excede la presion diastolica
de 90mmHg y mas larga es la duracion de su efecto durante el embarazo, peor es el
prondstico feto neonatal. Si esta se asocia con proteinuria, mayor es el riesgo de tener un

producto de bajo peso.

Tabla 15. Peso del recién nacido a término, segun Infeccion de tracto urinario en el
embarazo, en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio
2018

Peso del recién nacido

Infeccion del

tracto urinario Con bajo peso Sinbajopeso OR IC P
No. % No. %
Si 9 18.8 15 6.1 3.6 1.43-6.62  0.008
No 39 812 231 939 0.3 0.12-0.69  0.008

Fuente: Historias clinicas

La tabla 15 presenta que:

Las gestantes con antecedente infeccion del tracto urinario tuvieron sus recién
nacidos, en el 18.8% de bajo peso y en el 6.1% sin bajo peso, esto nos sefiala que el
porcentaje fue mayor en los nacidos de gestantes con antecedente de infeccién del tracto
urinario y se demuestra asociacion como factor de riesgo (OR:3.6; 1C:1.43 a 6.62; y valor

de p:0.008).

Las gestantes sin antecedente de infeccion del tracto urinario tuvieron sus recién

nacidos, en el 81.2% de bajo peso y en el 93.9% sin bajo peso, esto nos indica que la
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proporcién fue mayor en los nacidos sin bajo peso y se demuestra asociacién como factor

protector (OR:0.3; 1C:0.12 a 0.69; y valor de p:0.008).

Por lo que indicamos que el antecedente de infeccion del tracto urinario en la
gestante esta asociado a recién nacido con bajo peso, en donde, las gestantes con dicho
antecedente tienen 3.6 veces mas riesgo y las gestantes sin el antecedente tienen menor

probabilidad, de tener recién nacidos con bajo peso.

Otros estudios apoyan nuestros resultados, tales como, Soto E, y Col en México
en el 2009 encontré para infeccion de vias urinarias un RR de 1.47 (16), Alvan V, en el
2014 en lquitos encontrd el 38% de infecciones en la gestante, dentro de ellas la infeccion

del tracto urinario (38%).

La literatura menciona, que en la infeccion del tracto urinario, los gérmenes por
via sanguinea llegan a la placenta y el feto, produciendo en la placenta un efecto
inflamatorio principalmente sobre los vasos sanguineos, lo cual va a disminuir el flujo
sanguineo al feto por lo tanto disminuye también el flujo de nutrientes al producto y se
produce el bajo peso, asi mismo si el feto es infectado se va a alterar su desarrollo
embrionario disminuyendo la multiplicacién celular de los 6rganos, sistema muscular y

sistema Gseo, produciéndose el bajo peso.

Por otro lado, es importante mencionar, que, en la poblacion de Abancay, la

infeccion del tracto urinario es frecuente, aparte de los cambios hormonales y fisiol6gicos
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del embarazo, es un factor importante la deficiente higiene de la gestante después de
realizar sus necesidades orina y evacuacion intestinal, y esto explicaria la alta incidencia

de ITU en el embarazo, lo cual repercute en el bajo peso de sus productos.

Tabla 16. Peso del recién nacido a término, segin habitos nocivos, en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la VVega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido

Héabitos nocivos Con bajo peso  Sin bajo peso OR IC P
No. % No. %

Si 0 0 0 0 INDETERMINADO

No 48 100 246 100 INDETERMINADO

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 16 se observa que ninguna de las gestantes tuvo algin habito nocivo,

considerando dentro de ellos el alcohol, el tabaco u otra droga.

Otros autores encontraron asociacion entre habitos nocivos y bajo peso del recién
nacido, asi tenemos que, Soto E, y Col en México en el 2009 encontr6 para tabaquismo
un RR de 2.12, alcoholismo un RR de2.03, toxicomanias un RR de 2.01 (16), Cruz H, en

el 2017 en Puno encontrd un OR de 3.6 para el habito de fumar (18).

En nuestro estudio no se pudo analizar este factor debido a que todas las gestantes
registraron en su historia clinica que no tenian habitos nocivos, pero debemos considerar
que las gestantes consideran algo negativo el consumo de las sustancias nocivas desde el
punto de vista social y de salud, por lo que en su informacion brindada en la anamnesis

no pareciera ser verdadera.
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Tabla 17. Peso del recién nacido a término, segln sexo del recién nacido, en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en el afio 2018

Peso del recién nacido

Sexo del recién

nacido Con bajo peso Sinbajopeso OR IC P
No. % No. %
Masculino 19 39.6 158 642 0.37 0.19-0.69 0.001
Femenino 29 60.4 88 358 274 145517 0.001

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 17 se observa que:

Los recién nacidos de sexo masculino fueron, en el 39.6% de bajo peso y en el
64.2% sin bajo peso, esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los nacidos sin bajo
peso Yy se evidencia asociacion como factor protector (OR:0.37; 1C:0.19 a 0.69; y valor

de p:0.001).

Los recién nacidos de sexo femenino fueron, en el 60.4% de bajo peso y en el
35.8% sin bajo peso, esto nos sefiala que la proporcion fue mayor en los nacidos con bajo
peso y se demuestra asociacion como factor de riesgo (OR:2.74; 1C:1.45 a 5.17; y valor

de p:0.001).

Por lo que indicamos que el sexo del recién nacido esta asociado a bajo peso al
nacer, en donde, los recién nacidos de sexo femenino tienen 2.74 veces mas riesgo y los

nacidos de sexo masculino tienen menor probabilidad, de tener bajo peso al nacer.
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Otros estudios coinciden con nuestro resultado, si tenemos que, Marlon F, y Col en el

2009 en Colombia reporto par el sexo femenino un OR de 1.47 (13).

Segun la literatura no se conoce como es el mecanismo mediante el cual el sexo del

producto esté relacionado al peso en el momento del nacimiento.
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V. CONCLUSIONES

1. El factor sociodemografico asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos

a término fue la edad materna.

2. Los factores antropometricos asociados al bajo peso al nacer en recién

nacidos a término fueron el peso y el indice de masa corporal materna.

3. Los factores gineco obstétricos asociados al bajo peso al nacer en recién
nacidos a término fueron control prenatal, antecedente de hijo con bajo peso

al nacer, tipo de parto.

4. Los factores antecedentes patoldgicos de la madre durante el embarazo
asociado al bajo peso al nacer en recién nacidos a término fueron enfermedad

hipertensiva del embarazo, infeccion de tracto urinario.

5. El factor fetal asociado al bajo peso al nacer en recién nacidos a término fue

el sexo del producto.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Orientar a las adolescentes que seran futuras madres sobre los riesgos de bajo peso
al nacer, de manera que se pueda prevenir estos tipos de casos.

2. Al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay involucrar nuestros
resultados para implementar guias de atencion a la gestante orientadas a disminuir
el bajo peso al nacer.

3. Realizar estudios sobre el mismo tema, pero con analisis multivariado para
analizar en forma simulténea las variables de estudio

4. Realizar el mismo estudio en otros hospitales de la Regién para comparar
resultados.

5. Realizar otros estudios de tipo prospectivo.
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ANEXOS

A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A BAJO PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS
A TERMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA DE ABANCAY EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2018

FICHANoO.......ccceoeennenn. HISTORIA CLINICA No. ...,
I. DATOS DEL RECIEN NACIDO

1-BAJOPESO: SI ( ) NO ( )
2.- PESO DEL RECIEN NACIDO..........coveeereeeeeanen... (GRAMOS)

I1.FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS DE LA MADRE
4.- GRADO DE INSTRUCCION: ANALFABETA( ) PRIMARIA ( )
SECUNDARIA () SUPERIOR( )

5.-ESTADO CIVIL: SOLTERA () CASADA ()
CONVIVIENTE () DIVORCIADA ( ) VIUDA ( )

I11. FACTORES ANTROPOMETICOS DE LA MADRE

IV. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LA MADRE EN EL EMBARAZO

9.- PATOLOGIAS EN EL EMBARAZO
a) ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: SI ( ) NO

()

b) ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: SI () NO
()

c) INFECCION URINARIA SI () NO

d ()

e) ANEMIA Sl () NO

) ()

g) OTRA.......ooiiiiiiiiee

11.- PERIODO INTERGENESICO............ ANOS

12.- ANTECEDENTE DE HIJO BPN: Sl () NO ( )
13.- GESTACIONES PREVIAS ..........

14.- ANTECEDENTE DE ABORTO Sl () NO ( )
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15.- TIPO DE PARTO: VAGINAL ( ) CESAREA ( )
VI. FACTORES CONDUCTUALES DE LA MADRE

16.- HABITOSNOCIVOS: SI () NO ( )
VII. FATORES FETALES

17.- SEXO DEL RECIEN NACIDO: MASCULINO ( ) FEMENINO ( )

B. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Establecer los

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuales son GENERAL Los factores asociados al | Segun la
los factores bajo peso al nacer en intervencion del
asociados a Determinar los recién nacidos a término | investigador sera
bajo peso al | factores asociados | en el Hospital Regional observacional,
nacer en al bajo peso al Guillermo Diaz de la porque el
recién nacidos | hacer en recien Vega de Abancay en el investigador no
atérminoen | hacidosatérmino | afio 2018 son: modificara ninguna
el Hospital en el Hospital variable.
Regional Regional Sociodemograficos
Guillermo Guillermo Diaz de Antropométricos | Segun el momento
Diaz de la la Vega de gineco obstétricos | de registro de los
Vega de Abancay en el afio e antecedentes datos sera
Abancay en el | 2018. patolégicos en el retrospectivo,
periodo de , embarazo porque la
enero a ESPECIFICOS e conductuales, y informacion se
diciembre - fetales. tomara de hechos
20187 Identificar los ocurridos en el
factores pasado, registrados
sociodemogréaficos en las historias
de la madre.

clinicas.

Segln el nimero de

factores N mediciones de la
Zntlropon;etrlcos variable sera
e la madre. transversal, porque
- se realizara una sola
Describir los

factores gineco
obstétricos de la
madre.

Sefalar los
antecedentes

medicion de las
variables.

Segln el nimero de
variables a analizar
es analitico, y
corresponde a un
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patoldgicos de la disefio
madre durante el epidemioldgico de
embarazo. casos y controles,

porque se medira la
Puntualizar los asociacion entre
factores variables.
conductuales de la
madre.

Determinar los
factores fetales;
todos ellos
asociados al bajo
peso al nacer en
recién nacidos a
término en el
Hospital Regional
Guillermo Diaz de
la Vega de
Abancay en el afio
2018.
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