. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO DE PUNO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

>
=
)
>
z
©)

RELACION ENTRE EL NUMERO DE GESTACIONES
ANTERIORES Y EL PESO AL NACER DE SUS PRODUCTOS, EN
MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DEL ANO 2017 AL 2019
TESIS
PRESENTADA POR:

Bach. ACEITUNO PANCA LUIS ANGEL PONPEO
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

PUNO - PERU

2020

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

DEDICATORIA

A mi amado padre Felipe Juan Aceituno
Torrico y a mi amada madre Betty
Juliana Lopez Calizaya gracias a
quienes he podido tener una formacion
profesional y quienes son responsables

de todos mis logros en la vida.

A mi difunta madre Viviana Petronila

Panca Copa quien me dio la vida.

A Carmen Diana Flores Soto colega y
compariera del alma, por sus atinados
consejos y su compafiia que trasciende la

distancia.

Aceituno Panca Luis Angel Ponpeo

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTO

A los médicos residentes del servicio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho

por haberme facilitado gran parte de los datos usados en esta investigacion.

Aceituno Panca Luis Angel Ponpeo

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE GENERAL
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE DE GRAFICOS
INDICE DE TABLAS
INDICE DE ACRONIMOS
RESUMEN ..o seeeoeessseessessessesssesssesesssssssssessssssssssssssssesssessssssesessonsssseeees 10
ABSTRACT ....coooooeeeeeveeseee e essssssss s s sesssss s esssss s ses s essssssessesssssssssesssnse 11
CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO .......cosiiiereieeeveesesesssiessssssssssessssesssssssssss 12
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............coommmvecosneeeeveceseseeeeesssesessonsssneee 13
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA. ..o 14

1.3.1 Problema general...........ccooieiieii e s 14

1.3.2 Problemas eSPECITiCOS .......ccuiiieiiieccice e s 15
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ........coooommmreereeeecceseseneeeeeveosssseeeeessesnennes 15
1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION .......ovooioeeeeeceeseeeeveeeeseeeeeeeessesessoeesenee 16

CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO ..o e e e e v eesese e s ss s s ssas s ssasses s sssesessenanes 17
2.2 MARCO CONCEPTUAL ..o es oo s se s s 21
2.3 ANTECEDENTES ..o e e ee v e s s s s ses s sseses s e sees e s eseesessaeseees 22

CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS
3.1 UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO ..o 25

3.2 PERIODO DE DURACION DEL ESTUDIO ... 25

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.3 PRECEDENCIA DEL MATERIAL UTILIZADO. ...t 25
3.4 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO.......oiiereeeeeeeeeeeeeeeeseeeessessseessenneens 25
3.5 DISENO ESTADISTICO ..o eseseeeess e seseesssse s sssse s 26
3.5.1 Tip0 de INVESLIQACION .....eeuveieieieieie ettt ae e nre s 26
3.5.2 Criterios de inClusion Yy €XCIUSION .........ccviiiiieiicc e 26
3.5.3 Instrumento de INVESLIGACION .........coueiiiiiiiirie e 27
3.6 PROCEDIMIENTO ...ttt 28
BT VARIABLES ...ttt 30
3.7.1 Operacionalizacion de Variables. ... 31

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A1 RESULTADOS ....ocoeoeoeeeeeeeeeevveoessseeseessssoessssssseeessssssssssssseessssssssssssssesssssnssssssseeesee 33
8.2 DISCUSION ... s 40
V. CONCLUSIONES .....ociiimrereeveeeeeeessseeeeeeeoeessssssesessssssssssssessssssmsssssesseessssssnssssssseeseee 44
V1. RECOMENDACIONES ...........oooiimmreeeeeeoeeeessseeeeeeveoossssseseeeesssesssssssseeessssossssssssneesee 45
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ooooooeovveeeciesseeeeeeeeeesessesseessseseensssssneeeee 46
ANEXOS. ..vvvvvrrrerrrrrereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 51

Area : Ciencias clinicas.

Tema : Recién nacido y madre gestante.

FECHA DE SUSTENTACION: 07 septiembre del 2020

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

INDICE DE FIGURAS

Figura. 1 Frecuencias de valor Z de peso para la edad gestacional de RN atendidos en el
Hospital Regional De AYaCUCNO. ..........ccoiiiiiic e 36

Figura. 2 Frecuencias de edad materna en madres en el Hospital Regional de Ayacucho

Figura. 3 Frecuencias de RN segun su sexo en el Hospital Regional de Ayacucho...... 38

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

‘ﬂ, UNIVERSIDAD

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Regresion linear multiple de datos N0 ajustados...........cccvevvevvereiieseeneeiennn, 29
Tabla 2: Operacionalizacion de Variables ... 32
Tabla 3: Distribucion de frecuencias segun nimero de gestaciones previas en madres
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho...........ccccocevieiieieiieie e 34
Tabla 4: Edad gestacional al momento de nacer en semanas de los RN en el Hospital
Regional de AYACUCKO. .......ccviiiiicciee e 35

Tabla 5: Regresion linear simple con datos ajustados. ...........ccceecvieeieereciieseese e 39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ACRONIMOS

PEEG: Peso para la edad gestacional

RN: Recién nacido.

IMC: Indice de masa corporal.

HIE: Hipertensién inducida por embarazo
PAS: Presion arterial sistolica

PAD: Presion arterial diastolica

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Introduccion: Se ha relacionado la mayor paridad con el peso al nacer en diversos
estudios muchos de los cuales abarcan varios factores pero no se centran en describir solo
esta relacion sino que lo asocian a otros factores Problema general: ¢ existe relacion entre
el nimero de gestas anteriores de una madre y el peso al nacer de su producto en pacientes
atendidos en el servicio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho? Objetivo:
Hallar la relacién entre el nimero de gestaciones anteriores de una madre y el peso al
nacer de su producto. Poblacion: Pacientes atendidas por parto en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho en los afios 2017 a 2019,
que hicieron un total de 2001 casos. Materiales y métodos: Se utilizaron los registros de
recién nacido vivo para crear la base de datos, luego se analiz6 los datos en tres fases, en
la primera se volcaron los datos para ser analizados en la segunda fase y estandarizar los
valores de peso al nacer de los neonatos finalmente se hizo la prueba de hipoétesis
utilizando la prueba de correlacion de Pearson. Resultados: Luego de aplicar los criterios
de exclusion se aprobaron 1730 casos, las madres tenian edades entre 13 y 47 afios, con
gestaciones previas desde 0 hasta 9, el promedio de edad gestacional de los recién nacidos
fue de 38,4 semanas. Se encontro que existe una relacion estadisticamente significativa
(p=0.00), directa y linear del nimero de gestas previas y el peso al nacer. Conclusion: Si
existe relacion entre el peso nacer y el niUmero de gestaciones previas, lo que hace al peso
variar a razén de 0.057 de valor z por cada gesta previa lo que significa un promedio de

25 gramos.

PALABRAS CLAVE: Gestacion, peso al nacer, paridad, orden de nacimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Higher parity has been related to birth weight in various studies,
many of which cover various factors but do not focus on describing this relationship
alone, but rather associate it with other factors. General problem: is there a relationship
between the number of gestations mother's previous results and the weight at birth of her
product in patients treated at the gynecology service of the Regional Hospital of
Ayacucho? Objective: Find the relationship between the number of previous pregnancies
of a mother and the birth weight of her product. Population: Patients attended by
childbirth in the gynecology and obstetrics service of the Regional Hospital of Ayacucho
in the years 2017 to 2019, whom made a total of 2001 cases. Materials and methods:
Live newborn records were used to create the database, then the data was analyzed in
three phases, in the first one the data was dumped to be analyzed in the second phase and
to standardize the birth weight values of the neonates, the hypothesis test was finally done
using the Pearson correlation test. Results: After applying the exclusion criteria 1730
cases were approved, the mothers’ age varied between 13 and 47 years old, with previous
pregnancies from 0 to 9, the average gestational age of the newborns was 38.4 weeks, it
was found that there is a statistically significant (p = 0.00) direct and linear relationship
of the number of previous deeds and the birth weight Conclusion: There is a relationship
between the birth weight and the number of previous pregnancies, which causes the
weight to vary at the rate of 0.057 z value for each previous pregnancy, which means an

average of 25 grams.

KEYWORDS: Pregnancy, birthweigth, parity, birth order.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Justificacion del estudio

Hace méas de 10 afios a nivel de Latinoamérica y Peru se tenia demostrado que
existia una relacion entre el peso al nacer y varios factores maternos dentro de ellos la
cantidad de paridad y numero de gestas, aunque en esas series no se concluia como era el
comportamiento de esta relacion (1,2), sin embargo estudios méas recientes difieren
mucho en sus conclusiones mientras algunos se acercan a lo teorizado a nivel mundial
con la premisa que un par de gestas previas ayudan a mejorar el peso al nacer, aun sin
demostrar como se comporta esta relacion pero aseverando que se trata de una asociacion
positiva o en el peor de los casos se infiere que los pesos al nacer siempre son peores en
primigestas o nuliparas (3,4); otros aun no encuentran relacion alguna entre las variables
antes mencionadas (5), aun mas luego de una exhaustiva busqueda bibliografica no se
encontr6 suficiente informacion para tener un panorama de la situacién de este problema
en Ayacucho- Per(, por lo tanto se asume que es conocido que existe una relacién aunque
no necesariamente linear entre las caracteristicas maternas y el peso al nacer(6), una de
estas caracteristicas es la paridad de las madres. En el Per0 la salud materno infantil es un
indicador de desarrollo, y por lo tanto es prioridad tener el mejor entendimiento acerca de
sus diferentes aspectos tantos en la prevencion como el diagndstico y el tratamiento es asi
que la presente investigacion busca aportar mas conocimiento sobre la interaccion entre
el estado de la madre y la salud del recién nacido. En el servicio de ginecologia del
hospital regional de Ayacucho, se utiliza como parte fundamental de la historia clinica
ginecologica la formula obstétrica donde se consigna el numero de gestas, y el numero

de paridad esta ultima reconocida como importante factor en el peso que tendra el
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producto al nacer (7) sin embargo no se toma en cuenta el nimero de gestas como factor
que podria tener impacto en peso al nacer, debido a que no se sabe si existe una relacion
entre en numero de gestaciones anteriores de la madre y el peso al nacer en neonatos, por
lo tanto se justifica estudiar esta relacion con miras a mejorar el entendimiento de como
influye el hecho que una madre haya gestado anteriormente, con respecto a su embarazo

actual y posteriormente el estado de salud de su recién nacido (RN).

1.2 Planteamiento del problema

Uno de los indicadores de la salud actual del nifio al momento de nacer es su peso
para la edad gestacional el cual viene influido por diversos factores (2) dentro de los
cuales se considera que la cantidad de veces que la madre ha estado gestando antes del
embarazo actual, tiene cierta repercusion en el peso al nacer de su producto,
encontrandose que segun aumenten las gestas aumenta el peso al nacer; sin embargo esto
aplica hasta cierto punto (tres gestaciones previas al embarazo actual), luego del cual el
numero de gestas no influye en el peso al nacer (7,8), aunque se considera este enunciado
como el estado actual del problema, que se presenta al intentar entender si existe 0 no
relacién entre el nimero de veces que una mujer ha estado embarazado y el peso al nacer

que tendra su producto.

Existe una tendencia a relacionar de manera positiva el nimero de gestas maternas
con mejores pesos al nacer de los neonatos, sin embargo muy pocos describen el
comportamiento de esta relacion como si lo hace Stefanie (7), o proponer nuevas
aplicaciones de este conocimiento como lo hizo Jose Manuel Teran (6). Ademas se debe
tener en cuenta que entre mejor se entienda la relacion estudiada se tendra mejor criterio
al momento de tratar situaciones que involucren estos factores y no se subestimara el

impacto que pueden tener el nimero de embarazos anteriores de una mujer con respecto
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a su embarazo actual. Una vez determinada y cuantificada la influenza del nimero de
gestas de una madre sobre el peso al nacer de su producto y si se encontrara una relacién
beneficiosa se podria generar una nueva politica de bienestar materno fetal y de
planificacion familiar que toma en cuenta lo beneficioso o no, para el producto de una

gesta actual tener madre con antecedente de una 0 mas gestas anterior.

Por lo tanto la presente investigacion se plantea encontrar si esta situacion se repite
en la mujeres a quienes se les atendid el parto en el Hospital Regional de Ayacucho
durante los afios 2017 al 2019 para asi abrir una abanico de posibilidades orientadas a la
mejora en la atencion tanto prenatal como posnatal de la poblacién en general, ayudando
asi a tener mejores criterios al momento de tomar decisiones sobre el estado de salud de
una madre y su producto. Finalmente, de probarse una relacion ya sea lineal o no, directa
o0 indirecta, entre el nUmero de gestas y con el apoyo de futuras investigaciones incluso
se podria replantear las tablas de valores z de peso para edad gestacional que se usan
actualmente lo cual llevaria a una reclasificacion de los pacientes que tienen valores z de
peso para la edad aparentemente patologicos pero que en realidad estan dentro de los
posibles nuevos valores de normalidad por el otro lado se podra brindar atencion a

pacientes que aparentemente no requerian de ninguna.

1.3 Formulacion del problema.

1.3.1 Problema general

El presente trabajo de investigacion busca determinar dicha relacion descrita en el
apartado anterior para lo cual se pretende responder la siguiente pregunta general: ¢ Existe
relacién entre el nimero de gestaciones previas en madres y el peso al nacer de sus

productos en el Hospital Regional de Ayacucho?
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1.3.2 Problemas especificos
1) ¢Cudl es el niumero de gestaciones previas por paciente atendida en el servicio

de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho?
2) ¢Cuél es la edad gestacional al momento de nacer de los neonatos estudiados?

3) ¢ Cual el valor Z de peso para la edad gestacional (9) al cual pertenecen los
recién nacidos en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital regional de

Ayacucho?
4) ¢Cudl es la edad materna en afios de las madres estudiadas?

5) ¢Cual es el sexo de los recién nacidos estudiados?

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Hallar la relacion entre el niUmero de gestaciones anteriores de una madre y el peso
al nacer de su producto, en pacientes atendidos en el servicio de ginecologia del Hospital

Regional de Ayacucho del afio 2017 al 2019.

Objetivos especificos
1) Contabilizar el nimero de gestas por paciente atendida en el servicio de ginecologia y

obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.

2) Consignar la edad gestacional al momento de nacer de los neonatos estudiados, la cual

se determinara por el test de Capurro

3) Hallar el valor Z de peso para la edad gestacional (9) al cual pertenecen los recién

nacidos en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital regional de Ayacucho.

4) Registrar la edad materna en afios de las madres estudiadas.

15
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5) Registrar el sexo de los recién nacidos estudiados

1.5 Hipdtesis de la investigacion

Hipotesis nula: No existe ninguna relacion entre el nimero de gestas previas en

una madre y el peso al nacer de su producto.

Hipotesis alterna: Existe una relacion entre el nimero de gestas previas en una

madre y el peso al nacer de su producto.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1 Marco teorico

Influencia de las gestaciones anteriores en el embarazo actual de una mujer.

Actualmente se considera que durante una gestacion una madre sufre una serie de
cambios en su medio interno, en su metabolismo bioquimico y muchos otros a nivel
hormonal, algunos estudios se han enfocado en determinar si parte de estos cambio se
mantienen incluso después del parto, se ha encontrado que una mujer después de haber
cursado con una gestacion tiene un incremento en su indice de masa corporal (IMC) que
se mantiene en cierta medida de manera permanente luego del parto, también se ha
determinado que una mujer luego de su segunda gestacion tiene niveles plasmaéticos de
Zinc mas elevados, pero niveles plasméaticos méas disminuidos de cobre con respecto a
una mujer que nunca ha gestado, por otra parte también se encontrd que los niveles de
plomo sérico aumentan de manera permanente después de cada gestacion en una muijer,
estos cambios permanentes en la gestién de micronutrientes y minerales traza hacen
concluir que efectivamente hay diferencia entre una gestacion de una mujer que ya ha
estado previamente embarazada con respecto a una que jamas lo ha estado, finalmente
también se debe tener en cuenta que la concentracion de hemoglobina materna dentro de
sus eritrocitos disminuye conforme vaya aumentando la paridad de esa mujer, este efecto

de deplecion también marca la diferencia entre embarazos (8).
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Factores que influyen el peso al nacer

Nutricién materna

Resulta intuitivo creer que el principal factor determinante para el peso del recién
nacido es la nutricion de la madre durante el embarazo sin embargo se ha demostrado que
esto solo influye significativamente si la mujer estuvo en un estado nutricional muy pobre
antes de la concepcion y hace imperativo mejorar la dieta materna durante el embarazo
para lograr un peso adecuado del producto al nacer, sin embargo evaluar el estado
nutricional antes del embarazo se hace poco practico y mas aun determinar la dieta de la
gestante se hace algo ambiguo considerando que solo serd significativa sobre el peso del
recién nacido si la madre estuvo en un estado de desnutricidn marcado, por otra parte no
solo la concentracion sanguinea de nutrientes determina su llegada al feto, también
influyen bastante el flujo sanguineo placentario y la capacidad materna para retener
hidrogeno y desplazar nutrientes de sus propios tejidos haciendo que la nutricién del feto
en gran medida sea independiente de la nutricion materna, asi los otros factores que
influyen en el peso al nacer cobran mas importancia como la edad gestacional, la paridad
de la madre, cromosomopatias, patologias hipertensivas gestacionales, placenta previa,
enfermedades cronicas maternas como diabetes mellitus, embarazo multiple, uso de

drogas y farmacos.(10)

Patologias hipertensivas del Embarazo

Las patologias hipertensivas del embarazo afectan aproximadamente al 10% de
gestaciones a nivel mundial, formando un grupo heterogeneo que incluye hipertension
cronica, hipertension gestacional, preeclampsia y preeclampsia superpuesta a la

hipertension cronica.(11)
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Hipertension cronica:

La hipertension crénica se encuentra con frecuencia durante el embarazo y debe
distinguirse de otras complicaciones hipertensivas del embarazo, como la preeclampsia y
la hipertension gestacional. La prevalencia de esta complicacion del embarazo es
atribuible a la mayor prevalencia de obesidad y edad materna en la maternidad. Las
mujeres con hipertension arterial cronica tienen un mayor riesgo de varias complicaciones
del embarazo, incluida la preeclampsia superpuesta, el parto por cesarea, el parto
prematuro <37 semanas de gestacion, el peso al nacer <2500 g, el ingreso a la unidad
neonatal y la muerte perinatal(12), generalmente se llega al diagndstico basandose en el
antecedente de que la mujer ya usaba medicacion antihipertensiva antes de la

gestacion(11).

Hipertension gestacional:

La hipertension inducida por el embarazo (HIE) complica el 6-10% de los
embarazos. Se define como presion arterial sistolica (PAS)> 140 mmHg y presion arterial
diastdlica (PAD)> 90 mmHg. Se clasifica en leve (PAS 140-149 y PAD 90-99 mmHg),
moderada (PAS 150-159 y PAD 100-109 mmHg) y severa (PAS > 160 y PAD > 110
mmHg). HIE se refiere a una de cuatro condiciones: a) hipertension preexistente (ya
tratada anteriormente), b) hipertension gestacional y preeclampsia, c) hipertension
preexistente mas hipertension gestacional superpuesta con proteinuria y d) hipertension
no clasificable. La HIE es una causa importante de morbilidad y mortalidad materna, fetal
y neonatal. Las mujeres con HIE tienen un mayor riesgo de desprendimiento prematuro
de placenta, eventos cerebrovasculares, insuficiencia organica y coagulacion
intravascular diseminada. Los fetos de estas madres tienen un mayor riesgo de retraso del

crecimiento intrauterino, prematuridad y muerte intrauterina. La monitorizacion
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ambulatoria de la presion arterial durante un periodo de 24 horas parece tener un papel en
la prediccion del deterioro de la hipertension gestacional a la preeclampsia. Los
medicamentos antiplaquetarios tienen beneficios moderados cuando se usan para la
prevencion de la preeclampsia. El tratamiento de la HIE depende de los niveles de presion
arterial, la edad gestacional, la presencia de sintomas y los factores de riesgo asociados.
Se recomienda el manejo sin medicamentos cuando PAS oscila entre 140-149 mmHg o
PAD entre 90-99 mmHg. Los umbrales de presion arterial para el manejo de
medicamentos en el embarazo varian entre las diferentes organizaciones de salud. De
acuerdo con las pautas de 2013 ESH / ESC, se recomienda el tratamiento antihipertensivo
en el embarazo cuando los niveles de presion arterial son > 150/95 mmHg. Se recomienda
el inicio del tratamiento antihipertensivo a valores > 140/90 mmHg en mujeres con a)
hipertension gestacional, con o sin proteinuria, b) hipertensién preexistente con la
superposicién de hipertension gestacional o c¢) hipertensién con dafio o sintomas de
Organos asintomaticos en cualquier tiempo durante el embarazo. La metildopa es el
farmaco de eleccién en el embarazo. El atenolol y el metoprolol parecen ser seguros y
efectivos al final del embarazo, mientras que el labetalol tiene una eficacia comparable a
la metildopa. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y los
antagonistas de angiotensina Il estan contraindicados en el embarazo debido a su

asociacion con un mayor riesgo de fetopatia(13).

Clasificacion de recién nacidos.

Se considera recién nacido a todo humano que se encuentra en el periodo neonatal,

estos se clasifican de acuerdo a la edad gestacional al momento de nacer:

. Inmaduro (< 2 8 semanas)

. Prematuros/pretérmino: < 37 semanas
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. Lactantes a término: 37 a 42 semanas

. Postérmino (> 42 semanas)

La edad gestacional al momento de nacer la determina diferente que la edad
gestacional antes de nacer la cual se determina segun la fecha de ultima regla, mientras

que la primera se determina mediante métodos como el de Capurro y Cols.(14).

Otra clasificacion del recién nacido se hace de acuerdo al peso al nacer:

. Macrosémico: >4 000 g

Peso normal: 2 500 a 3 999 g

Bajo peso: <2500y >1500¢

Peso muy bajo: <1 500 g

2.2 Marco conceptual

Gestacion:

Estado durante el que la mujer llevan a su producto en desarrollo (embrién o feto)
en el utero, antes de nacer, desde la concepcion hasta el nacimiento. Normalmente dura
aproximadamente 280 dias (0 40 semanas) contando desde el primer dia del dltimo

periodo menstrual.(15)
Peso al nacer:

Aunque existen muchas formas de abordar el estado de un recién nacido, como la
longitud, la circunferencia cefalica y abdominal, uno de los factores mas importantes es
el peso al nacer, que puede variar bastante sin dejar de estar dentro de lo aceptable segun

la edad gestacional y otras variables por lo cual no se puede establecer valores absolutos

21

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

para los puntos de corte sino mas bien se evalla segun percentiles, siendo pequefios para
la edad gestaciones quienes presenten un peso para su edad gestacional menor al percentil
10, adecuados para su edad gestacional los que se encuentren entre el percentil 10 y el
percentil 90 finalmente los que estén por encima del percentil 90 seran considerados
grandes para su edad gestacional. El peso al nacer solo orienta sobre el estado del nifio al
nacer sino también da una idea sobre el futuro de la salud a corto plazo, siendo los recién
nacidos con peso por debajo del percentil 10 y por encima del percentil 90 mas propensos

a ingresar a unidad de cuidados intensivos neonatales por diversos motivos.(2)

Periodo neonatal:

Se define el periodo neonatal, como el tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta los primeros 28 dias de vida, independientemente de la clasificacion a la cual

pertenece el neonato.(14)

2.3 Antecedentes

Antecedentes Internacionales: Empezando por nuestro principal antecedente
Hinkle S, quien en el 2014 analiza las relacion que existe entre la paridad y el peso al
nacer en un hospital de Utah —~EEUU, encontrando que el peso al nacer aumento de
manera directa conforme aumenta la paridad hasta la tercera paridad que es cuando parece
ya no haber relacion entre esta y el peso al nacer(7), Jose Manuel Teran en el 2017 se
propone crear nuevas tablas de peso al nacer en la poblacion espafiola tomando en cuenta
factores bioldgicos como la paridad donde afirma haber encontrado con mucha
significancia estadistica que los productos de madres nuliparas tienen menor peso al
nacer que los productos de las madres multiparas(6) , Ana Merklinger en el 2019 publica
un estudio en el cual demuestra que estadisticamente existe una relacion positiva entre la

paridad, la inversion paternal y el peso al nacer de nifios en Polonia(16). Suzuki en el

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2017 demuestra que pacientes nuliparas tienen un 3.5% mas productos de bajo peso al
nacer que las multiparas en su estudio realizado en Tokio — Japdn(17). Boudet en el 2017
estudia una poblacion en Paris para encontrar factores sociodemograficos relacionados a
eventualidades durante el parto, en este trabajo informa dentro de sus resultados que no
encuentra una relacion fuerte entre la paridad de las madres y el peso al nacer de los

productos estudiados.

Antecedentes Nacionales: Marin Jaimes en el afio 2015, se propone encontrar si
existe relacion entre el indice de masa corporal, la edad mayor a 35 afios y la paridad en
gestantes con el bajo peso al nacer del neonato, encontrando que el 63% de las gran
multiparas estudiadas tienen productos con bajo peso al nacer(18), por su parte Cepedez
Peres menciona en su investigacion del 2018 “Control prenatal y factores asociados con
el parto distdcico en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Antonio Lorena” que no existe relacion estadisticamente significativa entre la paridad y
el peso inadecuado de un recién nacido(19), finalmente Hidalgo Cotrina menciona en el
2016 que hay una relacion directa entre factores bioldgicos prenatales, dentro de ellos la

paridad, y el peso del neonato al nacer(20).

Antecedentes locales: Bedoya en el 2017 estudia factores de riesgo asociados a
bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ayacucho encontrando relacion entre
factores como adolescencia y bajo peso materno como principales relacionados con bajo
peso al nacer de los cuales se podria inferir que también estan asociado a menor nimero
gestas por las caracteristicas mismas de este tipo de pacientes que no tuvieron el tiempo
de aumentar el nimero de gestas(21), Bautista en el 2012 estudia factores relacionados al
bajo peso al nacer en neonatos atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho donde

afirma que cero paridades y mas de tres son factores asociados a bajo peso al nacer(22).
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Palomino en el 2014 demuestra con un modelo de regresion lineal que factores maternos
varios dentro de ellos la paridad esta relacionada a resultados adversos como el bajo peso

al nacer.(23).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 Ubicacidn geogréfica del estudio
Servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho,

Ayacucho- Perd.

3.2 Periodo de duracion del estudio
El estudio se realiz6 desde julio del 2019 a junio del 2020, tomando datos desde

enero del 2017 a julio del 2019.

3.3 Precedencia del material utilizado.

Se utilizaron las instalaciones del Hospital Regional de Ayacucho donde se
albergan los libros de certificado de nacido vivo de donde se obtuvieron los datos que
fueron recogidos en el instrumento de investigacion (Véase anexo A) que posteriormente
fueron procesados en una oficina con el siguiente equipo: Un ordenador de escritorio
(procesador Core Quad de primera generacién, Memoria RAM de 4 Gb, Disco Duro Sata
de 250 Gb) que contaba con los siguientes programas, Microft Excel 2013 donde se
gestiond la base de datos, Microsoft Word 2013 donde se redacté el informe final, IMB
SPSS Statistics version 23 que fue el gestor de tratamiento estadistico de datos, como

gestor de referencias bibliograficas el programa Mendeley version 1.19.1.

3.4 Poblacion y muestra de estudio
La poblacién estudiada es conformada por todos los casos de partos atendidos en
el Hospital Regional de Ayacucho durante enero del 2017 a julio del 2019, que conforman

un namero de 2001 casos registrados.
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A su vez para el estudio se considerd en primera instancia todos los casos por lo
tanto el tamafio de la muestra fue de 2001 casos evaluados, el muestreo fue no
probabilistico y por conveniencia, porque se recogieron datos de todo paciente obstétrico
atendido entre enero 2017 y julio 2019 los cuales se obtuvieron de los libros de registro
de certificado de nacido vivo del Hospital Regional de Ayacucho previa autorizacion por
escrito de la direccién del hospital junto con aprobacién de direccion de capacitacion y

jefatura de servicio de ginecologia y obstetricia.

3.5 Diserio estadistico
La prueba estadistica que se usa en esta investigacion es la prueba de correlacion

de Pearson porque ambas variables a estudiar tiene una distribucion normal.

3.5.1 Tipo de investigacion

Investigacion retrospectiva y transversal porque se recogieron datos registrados a
lo largo de los afios del 2017 al 2019 en una poblacién predefinida en este caso madres y
sus productos respectivos, retrospectiva porgue este estudio se dedico a determinar si una
etiologia tiene relacién con una condicion patoldgica o no, correlacional porque se midio
principalmente dos variables se entendio y se evalud la relacion estadistica entre ellas sin
la intervencidn de una tercera variable principal y analitica porque se probaron hipétesis

especificas sustentadas en los primeros hallazgos de este trabajo(24).

3.5.2 Criterios de inclusion y exclusion
El criterio principal fue evaluar los diagndsticos prenatales y posnatales tantos
maternos como fetales que podrian alterar de manera patologica el peso del recién nacido

de manera evidente.

Inclusion:
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1.- Pacientes hospitalizadas para parto tanto programado, como de evolucion espontanea
0 por emergencia en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional de

Ayacucho en los afios 2017 a 2019.

Exclusion:

1.- Pacientes cuyo producto sea de sexo indeterminado.
2.- Pacientes con producto natimuerto.

3.- Pacientes que expresen de manera explicita que sus datos no sean usados en esta

investigacion.

4.- Gestante de embarazo mdltiple.

5.- Edad gestacional menor a 20 semanas.

6.-Gestante diagnosticada con patologias hipertensivas del embarazo.
7.- Muerte fetal.

8.- Macrosomia fetal.

9.- Restriccion de crecimiento intrauterino.

10.- Cromosomopatias que deriven en malformacion.

11.- Diabetes gestacional.

12.- Paciente con historial de tener méas de 9 gestaciones previas.

3.5.3 Instrumento de investigacion
Para este trabajo se disefié un instrumento que recolecto informacion relevante
para hacer la prueba de hipotesis y se adjunt6 datos secundarios para alimentar las bases

de datos de variables auxiliares, se tomo en cuenta el nimero de orden como codigo de
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identificacion de cada participante. Se presenta el formato del instrumento de recoleccion

de datos (ver anexo A).

3.6 Procedimiento
El presente trabajo paso por tres fases principales en orden cronoldgico:

Primera fase: recoleccién de datos.

Se inicio con la redaccion de solicitud de recoleccion de datos de los libros de
registros de nacido vivo, dirigido a las autoridades pertinentes del Hospital Regional de
Ayacucho. Una vez obtenida la aprobacion por escrito se procedi a revisar libro por libro
para recolectar datos en el instrumento de investigacion descrito anteriormente (véase

anexo A) elaborado en concordancia a la operacionalizacion de variables.

Segunda fase: analisis de datos

Descargada la informacidn en la base de datos se procedié a hacer un analisis de
normalidad de los datos de peso para la edad gestacional (PPEG) para posteriormente
hacer un analisis previo de correlacion usando la prueba paramétrica de Pearson, ademas
de un primer analisis multivariado con regresion lineal multiple para ajustar la variable
de peso del producto al nacer segun otros factores que influyan en ella y asi considerar
las variables confusoras (ver tabla 1), luego se asigné valor Z de peso para la edad

gestacional (ver ecuacidn 1) para con este analisis previo pasar a la tercera fase.

_X—H
O

z

Ecuacion 1: Z= valor Z, X= valor que queremos convertir, Mu= promedio, Sigma=

desviacion estandar.
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Tabla 1: Regresion linear multiple de datos no ajustados.

Variables Coeficientes Coeficientes  Significancia Correlacion
Independientes no estandarizados estadistica  de Pearson
estandarizados Beta con
B variable

dependiente

(Constante) -2758.071 0.000

Edad gestacional 148.418 0.625 0.000 0.621
(en semanas)

Numero de 4.209 0.012 0.581 -0.028
gestas previas

Edad de la 5474 0.079 0.000 0.072
madre (en anos)

Sexo del 82.484 0.083 0.000 0.075
producto

*Variable dependiente: Peso del producto al nacer (en gramos)

En la tabla 4 podemos observar que las variables “edad gestacional”, “edad de la
madre” y “sexo del producto” tienen una alta significancia estadistica (menor a 0.05),

mientras “numero de gestas previas” no tiene significancia estadistica (mayor a 0.05),

para correlacionarse con la variable “peso del producto al nacer”; a su vez al analizar la
correlacion de Pearson para las variables citadas tenemos que “Edad gestacional” tiene
una fuerza de correlacion muy alta (entre 0.8 y 1), por otro lado las variables “numero de
gestas previas”, “edad de la madre” y “sexo del producto” tienen una fuerza de correlacion

muy baja (menor a 0.2), todo esto concuerda con valor Beta que expresa la potencia de la

variable independiente para afectar a la variable dependiente, que en este estudio reporta
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a la variable “edad gestacional en semanas” como a variable con mayor potencia (62.5%),

mientras que las demas variables son menores al 1%.

Tercera fase: prueba de hipotesis

Tras haber estandarizado y ajustado los datos de PPEG se repitio la prueba de correlacion

de Pearson para hacer la prueba de hipotesis final teniendo en cuenta lo siguiente:

Hipdtesis nula: No existe ninguna relacion entre el nimero de gestas previas en una madre

y el peso al nacer de su producto.

Hipdtesis alterna: Existe una relacion entre el nimero de gestas previas en una madre y

el peso al nacer de su producto.

Nivel de significancia: Estableceremos el margen de significancia que por convencion es

5% que de ahora en adelante sera el valor de alfa (0=0.05)(25)

Decision: Segun lo obtenido en el punto anterior rechazaremos la hipotesis nula o
rechazaremos la hipotesis alterna, dependiendo del valor de p con respecto a a,

requiriendo p<a para rechazar la hip6tesis nula.

Conclusién: De acuerdo a que hipdtesis hayamos rechazado procederemos a continuar

con el analisis suponiendo que la hipdtesis no rechazada es la mas cercana a la realidad.

3.7 Variables
a) Principales: Son las variables que se utilizaron para hacer la prueba de

hipotesis general.

1.- Variable independiente: NUmero de gestas previas de la madre: Se
considerara valores desde cero (ninguna gesta anterior) hasta 9 gestaciones previas.

Aunque esta variable tomara valores numéricos, la cantidad gestaciones en una mujer es
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en realidad un estado cualitativo que provoca cambios duraderos en distintos érganos

maternos dentro de ellos en el sistema de almacenamiento de calcio(26).

2.- Variable dependiente: Peso para la edad gestacional del recién nacido: Se
consignara el valor Z que se haya obtenido de analizar el peso al momento de nacer en

gramos con respecto a la edad gestacional del recién nacido.

b) Secundarias: Son variables que utilizaremos de manera auxiliar para tratar las

variables principales y lograr un ajuste en sus resultados.

1.-Edad gestacional de los neonatos estudiados: Variable cuantitativa En semanas,
segun lo consignado en la historia clinica neonatal calculado mediante el Test de

Capurro(27), se consignara en numero de semanas.

2.-Edad materna: Variable cuantitativa, se consignara en afios al final de la

gestacion.

3.- Sexo del producto: Variable cualitativa que solo puede tomar los valores de

masculino o femenino.

3.7.1 Operacionalizacion de Variables.

La operacionalizacion de variables se realizara en la Tabla 2 que presentamos a

continuacion.
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Tabla 2 Operacionalizacion de Variables

Variables

Tipo de
variable

Concepto

Dimensiones

Indicador

item

(Ver
anexo
A)

Peso para la
edad
gestacional
del recién
nacido.

Cuantitativa
continda.

Peso del
producto al
momento de
nacer
relacionado
con el nimero
de semanas
que ha pasado
desde el
primer dia de
la dltima
menstruacion
de su
madre(15).

Peso del

recién nacido.

Numero de
gramos

Item |

Edad
gestacional
del recién
nacido

Numero de
semanas

Item 11

Numero de
gestaciones
previas de la
madre.

Cuantitativa
discreta

Cantidad de
veces que la
mujer estuvo
gestando sin
incluir la
actual

Cantidad en
ndmeros
enteros

Item 111

Edad
materna

Cuantitativa
continua

Tiempo en
afos
cumplidos
desde el
nacimiento de
la madre

NUmero de
anos

Item
AV

Sexo del
producto

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Tipo de
fenotipo
sexual que
presenta el
recién nacido.

Masculino o
femenino

Item
Vi
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

El presente trabajo se efectu6 luego de analizar 2001 casos de madres a quienes
se les atendio el parto en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
de Ayacucho durante los afios 2017 al 2019 y ademéas cumplieron con los criterios de
inclusion, luego se procedio a analizar si los casos estudiados se asociaban a diagnosticos
que alteraban notablemente el PPEG de los productos o si cumplian con algun otro criterio
de exclusién, por lo tanto se excluyeron de la investigacion los casos que tenian los
diagndsticos de: Preeclampsia, preeclampsia severa, eclampsia, macrosomia fetal,
restriccion del crecimiento intrauterino, embarazo multiple, muerte fetal, diabetes
gestacional, malformaciones congénitas. Por lo tanto de los 2001 casos se excluyeron 271

casos, quedando en el estudio solo 1730 casos.

Las edades de las madres en promedio fue de 27,76 afios de las cuales la edad
minima encontrada fue de 13 afios y la maxima de 47 afios con una desviacion estandar
de 7,1 afos (ver figura 2), en promedio las gestaciones previas que presentaba esta
poblacion fue de 1,30 y tuvo una distribucion de frecuencias como se muestra en la tabla

3.
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Tabla 3: Distribucién de frecuencias segun numero de gestaciones previas en

madres atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho

Numero de
gestas previas Frecuencia Porcentaje

0 644 37,2%
1 480 27,7%
2 311 18,0%
3 161 9,3%
4 71 4,1%
5 30 1,7%
6 20 1,2%
7 10 0,6%
8 2 0,1%
9 3 0,2%
Total 1730 100 %

Por otra parte el promedio de edad gestacional al momento de nacer de los
productos fue de 38,4 semanas y su distribucion de frecuencia se presenta a continuacion

en la tabla 4.
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Tabla 4: Edad gestacional al momento de nacer en semanas de los RN en el

Hospital Regional de Ayacucho.

Edad gestacional
ensemana  Frecuencia Porcentaje

28 0 0%
29 2 0,1%
30 6 0,3%
31 12 0,7%
32 17 1,0%
33 15 1,4%
34 47 2,7%
35 35 2,0%
36 109 6,3%
37 158 9,1%
38 310 17,9%
39 359 20,7%
40 470 27,1%
41 148 8,5%
42 34 2,0%
Total 1730 100,0
35
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Como se vio mas anteriormente en el apartado de procedimiento, la edad
gestacional al momento de nacer es un factor muy importante que influye en el peso del
RN, para ajustar la variable de peso al momento de nacer se estandarizo segun la edad

gestacional, lo cual resulta en valores Z cuyas frecuencias se presentan en la figura 1.

Figura. 1 Frecuencias de valor Z de peso para la edad gestacional de RN atendidos

en el Hospital Regional De Ayacucho.

2000

150,0

1000

Frecuencia

200

00 —
400 200 00 200 400

Valor Z de Peso para la edad gestacional

Fuente: creacion propia

En la figura 1 se encontr6 que luego de estandarizar los pesos para la edad
gestacional los valores Z tuvieron un promedio de 0, una moda de -0.0012, un rango de
7.1 con un minimo de -3.64 y un maximo de 3.45, ademas muestra una distribucién

normal.
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Figura. 2 Frecuencias de edad materna en madres en el Hospital Regional de

Ayacucho
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Edad materna en afios

Fuente: creacion propia

Seguidamente se presentara un grafico que demuestra la frecuencia de los sexos

de los RN estudiados.
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Figura. 3 Frecuencias de RN segun su sexo en el Hospital Regional de Ayacucho
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Sexo del producto

Fuente: creacion propia
En la figura 3 podemos observar que de todos los RN que se estudiaron en esta
investigacion, el 47,7% son de sexo femenino, mientras que el 52,3% es de sexo

masculino.

Para atenuar el efecto de la variables confusoras (edad materna, edad gestacional
y sexo del producto) se estratifico la poblacion segun la edad gestacional y se
estandarizaron las mediciones de peso del producto al nacer, creando la nueva variable
“Valor Z de peso al nacer para la edad gestacional”, con estos nuevos valores ajustados y
estandarizados se volvid a hacer una regresion linear simple para hacer la prueba de

hipotesis que arrojo los siguientes resultados en la tabla 5.
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Tabla 5: Regresion linear simple con datos ajustados.

Variable Coeficientes Coeficientes  Significancia Coeficiente
Independiente no estandarizados  estadistica de
estandarizados Beta (p) correlacion
B de Pearson
Numero de 0.057 0.084 0.000 0.084
gestaciones
previas

*Variable dependiente: Valor Z de peso al nacer para la edad gestacional

La tabla 5 se interpreta de la siguiente manera, tenemos que la columna de
coeficientes no estandarizados (B) indica que por cada gesta anterior de la madre el
producto tendra un agregado de 0.057 de valor Z de peso al nacer para la edad gestacional
que convirtiendo a gramos con la ayuda de la tabla de desviaciones estandar (ver anexo
B) puede tomar valores desde 14 hasta 64. La columna de coeficientes estandarizados
(Beta) arroja un valor de 0.084 lo cual da a entender que la variable, nimero de
gestaciones previas, solo explica en el mejor de los casos el 8,4% del valor Z de peso para
edad gestacional. La columna significancia estadistica (p) nos da un valor de 0.00, esto
significa que al ser menor de 0.05, se acepta la hipotesis de que las variables niUmero de
gestaciones previas y valor Z de peso al nacer se efectivamente se relacionan. La columna
Coeficiente de correlacién de Pearson indica un valor de 0.084, lo que se interpreta
empezando por el signo el cual es positivo, esto indica que la relacién entre las variables
estudiadas es directamente proporcional, por lo tanto al aumentar el nimero de
gestaciones previas en una mujer aumenta el peso al nacer de su producto; por otra parte

al ser un valor diferente de 0.0 indica que la relacién es linear.
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4.2 Discusion

Al ajustar los datos y estandarizar para atenuar las variables confusoras se
encontrd que la significancia estadistica de las gestas anteriores sobre el peso al nacer es
estadisticamente significativa, por lo tanto se puede rechazar la hipotesis nula y aceptar
que efectivamente existe relacion entre el nimero de gestas previas de la madre y el peso

al nacer de su producto.

Esta investigacion concuerda con Hinkle S. (7), quien indica que el peso al nacer
de un RN mejora segiin aumente el nimero de gestaciones previas que tuvo la madre de
ese RN, por otra parte difiere con el presente estudio en que el nuestro indica que el peso
al nacer sigue aumentando, aunque minimamente, incluso después de la tercera gestacion
mientras que Hinkle reporta que la influencia de gestaciones anteriores sobre el peso al

nacer del RN solo se da hasta la tercera gestacion.

Asi también Jose Manuel Teran que en el 2017 encontré con mucha significancia
estadistica mayor peso al nacer en productos de madres que habian gestado
previamente(6), sin embargo no describe como influencian las gestaciones previas en el
peso al nacer del RN, sino més bien se enfoca en describir nuevas tablas de valores Z para
redefinir los rangos de normalidad en Espafia, por lo tanto a diferencia de este estudio
solo clasifico a su poblacion en nuliparas y multiparas, llegando a resultados preliminares

que el presente estudio complementa al estratificar mas la poblacion.

En concordancia con Ana Merkingler (16) la relacién estudiada entre el nimero
de gestaciones previas en una mujer y el peso al nacer de su producto es una relacion
directamente proporcional, esto significa que mientras aumento el nimero de gestaciones

previas aumentara al mismo tiempo, salvo otros factores, el peso del RN.
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A diferencia de Zusuki K. (17) quien estudio su poblacion determinando si los RN
tenian o no bajo peso al nacer, el presente estudio no ha determinado, ni pretende
determinar, si la nuliparidad es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer, ademas se
puede inferir que a su vez también es aceptable el enunciado de que a menor nimero de
gestaciones previas de una mujer menor sera el peso al nacer de su RN, sin embargo esto
no quiere decir que el RN sera de bajo peso al nacer tomando en cuenta solo el numero

de gestaciones previas materna.

Si se le da un enfoque como lo reportado por Boudet.(28) quien afirma no haber
encontrado relacion fuerte entre la paridad materna y el peso al nacer de su RN, se puede
afirmar que este estudio llega al mismo resultado sin embargo que la relacion sea débil
no significa que no sea significativamente estadistica, sino que como es comprensible
solo el antecedente materno de gestaciones anteriores no puede explicar todo el peso al

nacer de su producto.

En contraposicion a Marin Jaimes, esta investigacion no determino si las gran
multiparas estudiadas tienen productos con bajo peso al nacer (18) con mas frecuencia
que las nuliparas, puesto que al estandarizar los valores de peso para la edad gestaciones
no se pueden analizar si los RN son de bajo peso sino méas bien se analiz6 que tanto se
alejan del promedio de pesos para su edad gestacional, sin embargo un valor alejado del

promedio no necesariamente indica bajo peso al nacer.

Este estudio se opone completamente a Ccespedez Peres quien niega
rotundamente asociacion entre paridad y peso al nacer.(19) sin embargo también se debe
aclarar que Ccespedez Peres se refiere no solo al peso al nacer sino también a un peso

inadecuado al nacer, asi como un antecedente de gestaciones anteriores influye en
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aumentar el peso del RN en algunos gramos no necesariamente garantizara un peso

adecuado del RN.

En estudios como el de Cotrina H. (20) consideran que no se debe estudiar por
separado la paridad de una mujer sino agruparlo con otros factores como la edad y el peso
para asi obtener un grupo que llama factores bioldgicos, es la presenta investigacion el
enfoque es diferente pues que deliberadamente se quitaron estos otros factores de la
ecuacion ajustando asi los datos para estudiar solamente el efecto de las gestaciones
anteriores, sin embargo no se desestima que otros factores incluyan en el peso al nacer
del RN sino que no son objeto de estudio de esta investigacion, en términos generales el
presente trabajo concuerda con Cotrina H. en que la relacion entre paridad y peso del RN

es proporcionalmente directa.

Bedoya (21) en el 2017 estudia los factores de riesgo maternos asociados a bajo
peso en una de sus conclusiones afirma que la madre en etapa de adolescencia es un factor
de riesgo para bajo peso al nacer de su producto de lo que se puede inferir que esta madre
adolescente es en su mayoria nulipara, sin embargo como se ha venido discutiendo hasta
ahora el presente trabajo no puede concluir si la baja paridad es un factor de riesgo para
bajo peso al nacer, por otra parte se es posible que la proyeccion de ambos trabajos sea
similar en el sentido que se apoyan en la idea de esa relacion proporcionalmente directa

entre paridad y peso del RN.

Un investigador que si describié una asociacion no lineal entre paridad y peso al
nacer de los RN fue Bautista (22) quien afirmo que una paridad de cerro y mayor a tres
son factores de riesgo para bajo peso al nacer, con respecto a esta afirmacion el presente

estudio vuelve a presentar que los datos han indicado que hay aumento de peso con cada

42

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

gestacion e incluso més alla de la tercera, pero esto aumento de peso no se ha estudiado

si influye o no en el bajo peso al nacer.

La investigacion de Palomino, propone un modelo de regresion lineal que puede
explicar, aunque no del todo, gran parte de la interaccion entre el PPEG estandarizado y
numero de gestas previas de la madre (23) al igual que el presente trabajo el cual también
uso modelo de regresion lineal pero se debe reportar que este modelo explica que las
gestaciones influyen en el peso del RN, pero bastante poco de manera irregular pero

constante.

Una limitacion importante de esta investigacion fue la poblacién que si buen fue
considerable al momento del analisis de datos se hizo inevitable observar que para
estandarizar los datos hay que estratificar la poblacién en muchos grupos ya sea segin
edad gestacional, luego por edad materna y luego por sexo haciendo que no se pueda
aplicar los estadisticos a poblaciones tan pequefias y por lo tanto obligando al investigador
a disminuir el nimero de agrupaciones dando prioridad solamente a la agrupacion de
casos por edad gestacional, finalmente se debe mencionar que casi en su totalidad los
casos estudiados fueron de partos por cesaria debido a que el Hospital Regional de
Ayacucho es un hospital referencial en el cual se atienden considerablemente mas partos

por cesaria que partos vaginales.
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V. CONCLUSIONES

Se determiné que efectivamente existe una relacion entre el peso al nacer de un
producto y el numero de gestas previas de su madre, esta relacion es directamente
proporcional y en promedio agrega 25 gramos de peso al nacer por gesta previa de la

mujer embarazada.

En promedio las mujeres embarazas atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho tienen mas de una gesta previa y menos de tres lo que hace que las mujeres
embarazadas con antecedente de gestacidn previa conforman un grupo poblacional mayor

a las mujeres que nunca antes habian gestado.

En promedio los hijos de madres atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho,

que fueron aceptadas en este estudio, nacieron a las 38 semanas de edad gestacional.

El peso en gramos de recién nacido tiene promedios diferentes si se agrupa a los
RN segun la edad gestacional con la que nacieron, pero al estandarizar los valores de los
pesos, se obtiene que los valores Z de peso para la edad gestacional tienen una

distribucién normal.

Las mujeres gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho tienen en
promedio 27 afios de edad, ademas la edad materna influye de manera despreciable pero

constante en el peso al nacer de los RN en todas las gestaciones.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se brinde una mayor atencion ginecobstetrica a mujeres que
cursan su primera gestacion con respecto a mujeres que tienen antecedente de gestaciones
previas, todo esto luego de haber sopesado otros factores de riesgo materno infantil,
puesto que si bien existe relacion entre el nimero de gestaciones anteriores y el peso al
nacer de un RN, esta influencia es pequefia y no podria tomar prioridad sobre otros

factores materno infantiles.

Cuando se analizaban los datos, se encontr6 que hay muchos factores que afectan
el peso del recién nacido y para motivos de esta linea de investigacion donde se trata de
encontrar averiguar como afectan las gestaciones anteriores en los embarazos de una
mujer se requiere ajustar los datos segun estos factores, haciendo que la muestra quede
tan estratificada que no se puedan aplicar los estadisticos de manera razonable por eso la
recomendacion mas importante seria que el trabajo se debe replicar a escala masiva
incluso de manera multicentrica para mejorar la calidad de los resultados llegando asi a
estratificar las poblaciones masivas segun todos los factores intervinientes posibles para
obtener un ajuste mucho mejor de los datos y poder diferenciar con mas precisién que

cuanto influye cada factor por separado.
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ANEXOS

Anexo A: Instrumento de investigacion.

item | Aspecto evaluado Valor

I ¢Cuanto peso el producto al momentodel | ...l g
nacimiento?

Il ¢Cuadl era la edad gestacional del productoal | .................... Semanas

momento de nacer?

Il ¢Cual es el nimero de gestas previasdela | ....................
madre?
v ¢Cual fue la edad materna al momento del parto? | ..................... afios
vV ¢Por cual via se culming el parto? Marcar:
1.-Alta/ cesarea ()
2.-Baja/ parto vaginal ()
VI Si marco el nimero 2 en la anterior responder: Escribir:.........coooiiii

¢Cual fue el diagnostico clinico mas reciente | ...

previo a la cesarea?

Vil ¢Cual fue el sexo del producto? F.- Femenino ( )

M.- Masculino ( )
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Anexo B: Tabla de desviaciones estandar de PPEG

Semana Casos Media Desviacion Valor Z agregado en

evaluados (gramos) estandar gramos
30 6 2180.5 1138.556 64.897692
31 12 1802.67 430.568 24.542376
32 17 1890.29 387.09 22.06413
33 25 2155.2 463.086 26.395902
34 47 2464.89 402.107 22.920099
35 35 2476.86 410.059 23.373363
36 109 2792.84 344.833 19.655481
37 158 3007.85 413.999 23.597943
38 310 3145.9 374.602 21.352314
39 359 3270.81 376.145 21.440265
40 470 3365.57 371.786 21.191802
41 148 3438.04 373.903 21.312471
42 34 3401.82 262.239 14.947623
Promedio 25.207
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