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Resumen

FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS RELACIONADOS AL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO
EN EL HOSPITAL Il IQUITOS DE ESSALUD DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2015
Bach. LUIS BERNARDO VASQUEZ DEL AGUILA

El recién nacido de bajo peso es un problema de salud mundial ya que su presencia es un factor negativo
sobre la morbimortalidad de la persona hasta la edad adulta manifestando enfermedad cardiovascular y
metabolica, por lo que es importante conocer su origen multifactorial para establecer intervenciones
preventivas para reducir su prevalencia.

El objetivo del estudio es determinar los factores maternos y obstétricos relacionados al recién nacido de
bajo peso, en el Hospital Il Iquitos de EsSSALUD, de Enero a Diciembre 2015.

Se realizé un estudio es una analitico de caso control, los casos fueron 58 madres con RNBP y 1116
madres sin RNBP que fueron los controles, se revisaron las historias clinicas obteniendo informacion
sociodemograficas y obstétricas relacionandola con la presencia de RNBP.

Los resultados encontrados fueron que las madres con recién nacido de bajo peso presentan entre 20 a
34 afios de edad (53.4%), convivientes (56.9%), proceden de la zona urbana (55.2%), con nivel de
instruccion de secundaria (63.8%), con antecedente de RNBP (13.8%) y RCIU (8.6%, a término (60.3%),
primiparas (36.2%), con periodo intergenésico entre los 2 a 5 afios (70.7%); con menos de 6 controles
prenatales (67.2%); con talla baja (2.0%), con adecuado indice de masa corporal (84.5%), las de bajo
peso tuvieron una ganancia de peso no adecuado a su IMC (71.4%); el 39.7% presentaron alguna
morbilidad durante su embarazo, principalmente: anemia (55.2%), infeccidn urinaria (48.3%) y
prematuridad (32.8%).

Las madres menores de 20 afios (OR=3.02, p=0.007), las mayores de 34 afios (OR= 2.76, p=0.023), las
que proceden de la zona rural (OR=4.35, p=0.029), con edad gestacional pretérmino (OR = 5.16,
p=0.000) con menos de 6 controles prenatales (OR = 5.88, p=0.000), con IMC de bajo peso
pregestacional (OR = 3.84, p=0.027), con morbilidad durante el embarazo (OR = 1.93, p=0.041)
presentaron significativamente mayor riesgo de tener recién nacido de bajo peso.

Las madres con anemia (OR=1.94, p=0.040), infeccion urinaria (OR=1.92, p=0.046), hiperémesis
gravidica (OR=2.18, p=0.049), prematuridad (OR=5.16, p=0.000), hipertension inducida durante el
embarazo (OR=2.93, p=0.048), pre eclampsia/Eclampsia (5.37, p=0.029) y malaria (8.51, p=0.024)
presentan mayor riesgo de tener recién nacido de bajo peso.

Los factores que disminuyen la posibilidad de presentar un recién nacido de bajo peso fueron: edad entre
los 20 a 34 afios, procedencia urbana ((OR = 0.44, p=0.016), edad gestacional a término (OR = 0.26,
p=0.000), madres con bajo peso que tuvieron una adecuado ganancia de peso (OR = 0.05, p=0.044) de
presentar recién nacido de bajo peso

No se encontro relacidn con el: estado civil (p > 0.05); nivel de instruccion (p > 0.05); antecedente de
RNBP (p > 0.05), antecedente de RCIU (p > 0.05), paridad (p > 0.05), periodo intergenésico (p > 0.05),
talla baja (p > 0.05)

Se concluye que la presencia de los RNBP esta asociados a la presencia de factores de riesgos maternos
y obstétricos, pudiendo ser intervenidos algunos de ellos.

Palabras claves: Factores maternos y obstétricos, Recién nacido de bajo peso.
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1. INTRODUCCION

Los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecen el término bajo peso
al nacer (BPN) para todos los nifios con peso menor de 2500 gr. sin tener en cuenta su edad

gestacional 1.

El peso al nacer es un importante indicador de las condiciones de salud fetal y neonatal e
indirectamente de las condiciones de su gestacion, en el contexto de los individuos y las

poblaciones 2.

El bajo peso al nacer constituye entre nosotros uno de los principales problemas obstétricos
actuales, la tasa de recién nacidos de bajo peso al nacer (menos de 2500) es de 7.3% segun
lo publicado por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2010) 3; ENDES 2013
reporta un aumento de la tasa de recién nacidos de bajo peso al nacer del 11%, para Loreto
del 9.6% 4.

El bajo peso al nacer esta asociado con mayor riesgo de asfixia perinatal, aspiracién de
meconio, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia y policitemia °, ademas de las
enfermedades asociadas a inmadurez, muerte fetal, neonatal y durante los primeros afios de
vida, asi como de padecer un retraso del crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia 3.
Por otra parte, las alteraciones en el crecimiento fetal pueden tener adversas consecuencias
en la infancia en términos de mortalidad, morbilidad, crecimiento y desarrollo. El bajo peso del

recién nacido es un indicador de malnutricion y del estado de salud de la madre 8.

Los factores reportados en la literatura que ocasionan la presencia de un recién nacido de
bajo peso son: la edad materna, habitos tdxicos 7, periodo intergenésico corto 8, patologias
asociadas o dependientes al embarazo como los trastornos hipertensivo, anemia, sepsis

vaginal, embarazo multiple, entre otros .

El recién nacido de bajo peso es un tema actual a nivel mundial y nacional teniendo en
cuenta que esta complicacion repercute de forma negativa sobre la morbimortalidad infantil,
puede tener efectos negativos en la etapa adulta, donde se pueden ver afectados ademas del
sistema inmunoldgico, otros como el cardiovascular y endocrino metabdlico, manifestado por

enfermedades como la Diabetes mellitus y la hipertensidn arterial 1°.



La repercusion negativa del bajo peso se extiende habitualmente mas alla del periodo
perinatal, de la nifiez y puede llegar hasta la edad adulta. Los avances en la atencion médica
neonatal han reducido considerablemente la tasa de mortalidad asociada con el bajo peso,
sin embargo, un pequefio porcentaje de los bebés que sobreviven experimenta retraso
mental, problemas de aprendizaje, paralisis cerebral, pérdida de la vista y la audicion; pueden
sufrir alteraciones del sistema inmunoldgico y a tener, mas adelante en la vida, una mayor
incidencia de enfermedades cronicas, como diabetes y cardiopatias; pueden también tener
dificultades en su adaptacion al medio o diferentes impedimentos fisicos y mentales que
atentan contra un adecuado desenvolvimiento social y que se hacen innegables al llegar a la

edad escolar.

El Hospital Ill lquitos de EsSALUD, atiende solo a la poblacién asegurada teniendo una
cobertura cerca del 13% de la poblacién Iquitefia; La Unidad de Inteligencia Sanitaria del
Hospital reporta un aumento de los casos de recién nacidos de bajo peso del 6% al 8%,
probablemente debido al aumento de la cobertura de las gestantes menores de 18 afios de
edad, que esta influyendo en el perfil de complicaciones y al aumento de cesareas; el
propdsito de esta investigacion es conocer los factores de riesgo asociados con el nacimiento
de recién nacidos de bajo peso en poblacién asegurada atendida en este hospital, para
establecer estrategias en el control prenatal para la identificacién e intervencion oportuna de

los factores.



2. JUSTIFICACION
El problema del bajo peso al nacer constituye una preocupacion mundial, y es mas frecuente
en los paises subdesarrollados. Es conocido en base a estudios a nivel mundial que la
mortalidad en los recién nacidos esta intimamente relacionada con el bajo peso de éste al
nacer, asimismo se asume que existen factores de riesgo y/o asociados de tipo biolégicos,
socioecondmicos, culturales y de otra indole a los que se expone la madre antes y durante el
proceso reproductivo que podrian estar relacionados con ese efecto y que no han sido

plenamente estudiados y/o identificados en la poblacion del departamento de Loreto.

Las consecuencias de nacer con pesos muy bajos también se presentan para sus familias, ya
que ellas deben proveerles cuidados especiales y, muchas veces, costosos y los servicios de
salud deben brindarles atencion altamente calificada no tan sélo durante sus primeras horas

de vida sino durante sus etapas posteriores del crecimiento.

Debido a lo anterior se hace necesario poder investigar los factores asociados a estos
nacimientos con muy bajo peso, ya que seria factible intervenir precozmente y asi ayudar a

evitar que se produzcan



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son los factores maternos y obstétricos asociados al recién nacido de bajo peso, en

el Hospital Il Iquitos de EsSalud, de Enero a Diciembre del 20157



4. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo general:

O

Determinar los factores maternos y obstétricos relacionados al recién nacido de

bajo peso, en el Hospital lll Iquitos de EsSSALUD, de Enero a Diciembre 2015,

3.2. Objetivos Especificos:

o

Identificar los factores socioeconomicos (edad, estado civil, procedencia, nivel de
instruccion) de la madre con el recién nacido de bajo peso en el Hospital Il Iquitos
de EsSALUD.

Identificar los factores obstétricos (antecedente de RNBP, antecedente de RCIU,
edad gestacional, paridad, periodo intergenésico, morbilidad materna, control
prenatal, peso, talla, IMC y habitos tdxicos) de la madre con el recién nacido de

bajo peso al nacer atendidas en el Hospital Ill lquitos de EsSALUD

Relacionar los factores socioecondémicos (edad, estado civil, procedencia, nivel de
instruccion) de la madre y el recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Il
Iquitos de EsSSALUD

Relacionar los factores obstétricos de la madre (antecedente de RNBP,
antecedente de RCIU, edad gestacional, paridad, periodo intergenésico,
morbilidad materna, control prenatal, peso, talla, IMC y habitos tdxicos) y el recién

nacido de bajo peso en el Hospital Ill Iquitos de EsSALUD.
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5. MARCO TEORICO

41

4.2

4.3

4.4

Definiciones

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso es igual 0 menor a 2.499 g,
independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa. El bajo peso al
nacer suele estar asociado con situaciones que interfieren en la circulacion placentaria
por alteracion del intercambio madre- placenta - feto y, como consecuencia, con una

malnutricion intrauterina 1!

Incidencia de recién nacido de bajo peso en el Peru

Peru presenta una tasa de recién nacidos de bajo peso al nacer (menos de 2500) de
7.3% segun lo publicado por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES
2010) 3; ENDES 2013 reporta un aumento de la tasa de recién nacidos de bajo peso al

nacer del 11%, para Loreto del 9.6% 4.

Clasificacion segun el peso del recién nacido

En la actualidad se utilizan ademas los siguientes conceptos en cuanto al peso del
nacimiento.

e  Recién nacido macrosémico: peso mayor de 4000 gramos.

e Recién nacido normopeso: entre 2500 y 3500 gramos.

e Recién nacido de bajo peso: menor de 2500 gramos.

e Recién nacido de muy bajo peso: menor de 1500 gramos.

e Recién nacido de peso extremadamente bajo: menor de 1000 gramos

Fisiopatologia del recién nacido de bajo peso

La hipotesis que se postula es que en periodos criticos del desarrollo fetal condiciones
desfavorables que implicarian un estado de desnutricion en el feto, inducen una
‘programacion adaptativa® preservando el desarrollo cerebral a expensas de otros
organos o tejidos, como higado, musculo y tejido adiposo que son los principales
reguladores del metabolismo hidrocarbonado. Se produce un estado de resistencia

8



4.5

hormonal multiple destacando la resistencia en los ejes somatétropos, insulina/IGF-1 en

la etapa prenatal y GH/IGF-1 en la vida postnatal 12.

Los fetos afectados por una insuficiencia placentaria suelen comprometer su peso
después de las 24-26 semanas (puede ocurrir antes, especialmente en casos asociados
a preeclampsia severa), son asimétricos, el examen anatémico es generalmente normal

y muestran una disminucion progresiva del volumen del liquido amniético 3.

El aporte de nutrientes en el feto depende entre otros del estado nutricional y salud de la
madre, del desarrollo de la placenta y del flujo feto placentario. Se han descrito como
factores implicados en la patogenia RNBP causas maternas, placentarias y fetales pero
en la mayoria de las ocasiones la causa no esté clara. En la mitad de los casos parecen
verse implicados factores maternos destacando en los paises desarrollados la

importancia de la HTA grave gestacional y el antecedente de RNBP 14.

Causas de recién nacido de bajo peso

Causas Fetales '°:

e Cromosomopatias: Trisomia 13, 18, 21, Sd. Turner, deleciones autosdmicas,
cromosomas en anillo.

¢ Anomalias congénitas: Sd. Potter, anormalidades cardiacas.

e Enfermedades genéticas: acondroplasia, Sd. Bloom.

Causas maternas 1°:

o Enfermedades médicas: HTA, enfermedad renal, diabetes mellitus, enf. del colageno,
hipoxemia materna (enf. cardiaca cianosante, anemia crénica, enf. pulmonar crénica).

¢ Infecciones: toxoplasma, rubéola, CMV, herpes virus, malaria, tripanosomiasis, VIH.

e Estado nutricional: peso bajo antes del embarazo, poca ganancia ponderal-
desnutricion durante el embarazo.

e Abuso de sustancias-drogas: tabaco, alcohol, drogas ilegales, drogas terapéuticas

(warfarina, anticonvulsivantes, antineoplasicos, antagonistas del &cido félico).



4.6

Causas utero-placentarias 1°:

Alteraciones en la implantacion placentaria: placenta baja, placenta previa.
Alteraciones de la estructura placentaria: insercion anomala del corddn, arteria
umbilical unica, insercion velamentosa umbilical, placenta bilobular, hemangiomas,

infartos o lesiones focales.

Causas demograficas 1°:

Talla baja familiar.
Edad materna extrema.
Etnia.

Paridad.

Hijo previo PEG.

Orden de Nacimiento

Factores de riesgo perinatales para peso bajo

1.

Socio demograficos maternos: edades cronoldgicas extremas, relacion de pareja,
bajo nivel escolar, etnia, condiciones econdmicas desfavorables, hacinamiento

(cuatro personas 0 mas en un dormitorio) y la altura geografica de residencia 16.17.

Riesgos médicos anteriores al embarazo: antecedente de bajo peso al nacer,
enfermedades cronicas (hipertension arterial crénica, cardiopatias, nefropatias),

multiparidad y estado nutricional materno 16.17,

Riesgos médicos del embarazo actual: pre-eclampsia, eclampsia, anemia,
infeccion urinaria, hemorragias del primero, segundo y tercer trimestre de la
gestacion, ganancia de peso insuficiente durante la gestacion, primiparidad y periodo

intergenésico corto (menor a 24 meses) 1617,

. Cuidados prenatales inadecuados: sea porque estos se inicien de forma tardia o

porque el niumero de controles durante la gestacion sea insuficiente 16.17,

10



4.7

5. Riesgos ambientales y habitos toxicos: incluye trabajo materno excesivo, estrés

excesivo, tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion. 6. 17,

Estudios sobre factores de riesgo de bajo peso

ALVAN (2014) '8 Determinar los factores asociados (socio-economicos, biolégicos 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. Se realizé una investigacion de tipo no experimental descriptivo
de disefio retrospectivo, transversal; donde se evalud una poblaciéon de 150 gestantes
que tuvieron recién nacidos con bajo peso nacidos a término. Las madres de los
neonatos que tuvieron bajo peso al nacer a término tuvieron como factores biolégicos
entre 19 a 34 afios (61.33%), peso pregestacional = 50 kilos, ganancia de peso en el
embarazo entre 6 a 16 kilos, y talla = 1.50 metros. Con respecto a factores clinico-
obstétricos que presentaron las 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%); siendo estos dos ultimos los
factores con menor porcentaje de todos los estudiados. En relacion a las entidades
clinicas que presentaron las madres durante la gestacion los que mayor porcentaje
tuvieron fueron las Infecciones (38%) e Hipertension en el embarazo (17%). En relacion
a los factores socioeconoémicos que presentaron las madres de los recién nacidos con
bajo peso fueron en su mayoria estado civil convivientes (77%) que fue el factor con

mayor porcentaje, nivel de instruccion secundaria (61.33%) y habitos nocivos (12%).

GARCIA 'y col. (2014) ' realizaron un estudio observacional, analitico de caso y control,
en el Policlinico Universitario Carlos Verdugo, con el objetivo de identificar los factores
de riesgo que se asociaron al bajo peso al nacer. Al realizar el anélisis bivariado, el
riesgo social fue el unico factor sociodemografico que mostré asociacién. Las gestantes
con riesgo social tienen aproximadamente 4 veces mayor probabilidad de aportar un
bajo peso al nacer que las que no presentan este factor. En el grupo de los factores de
riesgo dependientes del embarazo, la ganancia de peso total inadecuada obtuvo un valor
estadisticamente significativo (OR=26,13), al igual que el sindrome de flujo vaginal
(OR=4,56). Los cuidados prenatales inadecuados no aportaron datos suficientes que

permitieran calculos de asociacion de riesgo y los habitos toxicos no obtuvieron un

11



resultado estadistico significativo. Al realizar el andlisis multivariado de los factores con
asociacion, el riesgo social y el sindrome de flujo vaginal quedaron como factores
confusores, siendo la ganancia de peso total inadecuada el unico factor de riesgo
materno asociado a los casos de bajo peso al nacer. Se calculd el RA % para la
ganancia de peso total inadecuada, ya que es un factor susceptible de ser modificado,
resultando de 81,6 % (IC 95 % 69,2-89,0), lo que significa que si se elimina este factor
de riesgo en la poblacién expuesta estudiada, se reduce en tal por ciento la probabilidad

de aparicion de recién nacidos bajo peso.

ALLPAS y col. (2014) 20 identificaron factores asociados al bajo peso al nacer (BPN) en
el Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco, Peru; evaluaron a 801 madres, el peso
promedio fue 3 217,8 (+ 446,1) gramos y una prevalencia de BPN de 6,2 %. Los factores
asociados que resultaron estadisticamente significativos fueron: la primiparidad con p =
0,013(1C-95%: 1,16-3,81); numero de controles prenatales (menor de cuatro) con p <
0,05 (1C95%: 2,63-8,74) y parto pretérmino con p < 0,05 (IC95%: 0,01-0,25). Concluyen
que la prevalencia del bajo peso al nacer en el Hospital Carlos Showing Ferrari de
Huénuco fue 6,2 %. La primiparidad, el inadecuado control prenatal y el parto pretérmino

fueron los factores asociados.

PERQUET y col. (2014) 2! en su estudio tuvieron el objetivo de caracterizar algunos
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer, evaluaron 242 recién nacidos,
atendidos en el Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo” de Contramaestre,
en la provincia de Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del 2012.
Prevalecieron los recién nacidos con bajo peso al nacer pertenecientes al area de salud
América | (41,3 %), las infecciones vaginales (74,8 %) y el periodo intergenésico menor
de 2 afios. De los neonatos con esa insuficiencia ponderal, 67,3 % fueron producto de
partos pretérmino. Los habitos toxicos y la edad materna extrema constituyeron los

factores de riesgo predominantes

URIBE y col. 2014 22 |dentificaron los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer
en recién nacidos del Hospital Regional de Ica, durante el afio 2014. La muestra estuvo
constituida por 72 casos (neonatos con peso menor de 2500g) y 144 controles
(neonatos con peso igual o mayor de 2500g) seleccionados mediante muestreo aleatorio
sistémico. El analisis de riesgo se realizd mediante la prueba de regresion logica binaria.
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Los factores de riesgo del bajo peso al nacer son: recién nacido con menos de 37
semanas de edad gestacional (ORa: 69,84; IC95%: 16,94 - 287,94), madre soltera (ORa:
3,39; 1C95%:1,29-8,92), con antecedente de hijo con bajo peso al nacer (ORa: 1,89-
49,34), que ha tenido baja ganancia de peso gestacional neto (ORa: 8,83; 1C95%: 3,12-
25,01) y que ha cursado con sindrome hipertensivo del embarazo (ORa: 10,88; 1C95%:
2,70-43,80) y rotura prematura de membranas durante la gestacién (ORa: 10,24; 1C95%:
2,22-47,31). Se concluyd que en la poblacion estudiada, se identifican como factores de
riesgo: edad gestacional menor de 37 semanas, madre soltera, con antecedente de hijo
con bajo peso al nacer que ha cursado con baja ganancia de peso gestacional neto,

sindrome hipertensivo del embarazo y rotura prematura de membranas.

ROJAS (2013) 2 determiné los factores sociodemograficos y obstétricos asociados a
recién nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Ill lquitos de EsSSALUD, entre el 2012
al 2013; evaluando a 83 casos (RN peso al nacer menor de 2,500 gr.) y 166 controles
(RN con peso mayor o igual a 2,500 gramos) nacidos en el 2013 en el Hospital Il Iquitos
de EsSALUD; Los RNBP tienen madres entre los 20 a 34 afos de edad (54.2%), que
proceden de la zona urbana (44.6%), con nivel de instruccion secundaria (53.0%), con
antecedente de RNBP (25.3%), antecedente de RCIU (15.7%), el 32.5% fueron pre
término, multiparas (30.1%); el 34.8% con periodo intergenésico < 2 afios; con 6 a mas
controles prenatales (69.9%) y el 65.1% de los RNBP presentaron alguna morbilidad
durante el embarazo. Las principales morbilidades que presentaron las madres del
RNBP durante el embarazo fueron anemia, ITU, vulvovaginitis e HIE. Los RNBP se
relacionaron con la procedencia de zona rural (OR=1.78, p=0.044); con el antecedente
de RNBP (OR=1.91, p=0.049); con la edad gestacional de pre término (OR=1.80,
p=0.048); con el control prenatal (OR=2.01, p=0.013); con la morbilidad durante el
embarazo (OR=1.73, p=0.046). Los casos de ITU (OR=1.89, p=0.020) y vulvovaginitis
(OR=2.12, p=0.016) se asociaron con mayor frecuencia de presencia de RNBP Los
RNBP no se relacionaron con la edad materna (p=0.063), el nivel de instruccién
(p=0.080); con antecedente de RCIU (p=0.277); con la paridad (p=0.198); con el periodo
intergenésico (p=0.060).

MONTALVO y col (2013) 2 Realizaron un estudio analitico retrospectivo de tipo caso
control durante el periodo 1ro de enero del 2011 al 31 de agosto del 2012 en el hospital”
Carlos Manuel de Céspedes” con el objetivo de identificar los factores maternos que
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predisponen el nacimiento del recién nacido menor a 1500 gramos, el universo fue de
563 neonatos bajo peso y la muestra 41 neonatos nacidos vivos de muy bajo peso. Se
analizaron los datos a traves del programa EPIDAT version 3.1, determinandose para
cada factor de riesgo la razén de productos cruzados (ODDS-RATIO) con un intervalo de
confiabilidad del 95 %; ademas se demostrd la asociacién entre cada enfermedad
materna y el recién nacido de muy bajo peso al nacer mediante el test Chi Cuadrado
(x2). Al muy bajo peso se le asociaron condiciones bioldgicas y diversas enfermedades
que afectaron tanto a la madre como al feto, repercutiendo como factores de riesgo la
edad materna en menos de 20 6 méas de 35 afios (OR:3.36), una talla menor a 150 cms
(OR:1.80) y las madres fumadoras (OR:8.00). Entre la sepsis urinaria y el nacimiento del
recién nacido de muy bajo peso (p: 0.00) se mostr6 asociacion estadistica significativa.
Muchos de estos factores propuestos no pueden ser evitados, pero si controlados como
el habito de fumar durante la gestacion, la sepsis vaginal y urinaria, concluyendo que las
madres jovenes fumadoras, con sepsis vaginal y urinaria durante la gestacién
constituyen factores de riesgo para el nacimiento del recién nacido de muy bajo peso,
existiendo asociacion estadistica significativa entre la sepsis urinaria y el nacimiento del

recién nacido de muy bajo peso.

CULLI (2012) 25 identifico los factores de riesgo asociados a morbimortalidad perinatal
precoz del Hospital San Juan de Dios, ubicado en la regién Ancash, el afio 2010,
realizando un estudio retrospectivo, transversal y analitico, la poblacion estuvo
conformada de 625 gestantes, se tomo una muestra al azar de 100 gestantes, utilizando
una ficha técnica. Para el analisis estadistico se hallé el Odds Ratio (OR) y el chi
cuadrado a través del programa SPSS version 14, con intervalo de confianza al 95%.
Los recién nacidos con complicaciones fueron 33, el total de recién nacidos muertos
fueron 12 por muerte fetal tardia y neonatal precoz de 945 g, a mas y los controles 88
nacidos vivos, seleccionados al azar. La tasa de mortalidad precoz fue 12%. Los factores
de riesgo fueron: Edad Materna 35 afios a mas (OR=4,54), Multiparidad (OR=3,77),
Control prenatal ausente o inadecuado (OR=3,87), Inicio de parto inducido o cesarea
electiva (OR=21,5), Trabajo de parto precipitado o prolongado (OR=10,5), Depresion
(OR=37,40) Prematuridad (OR=9,67). La presencia de depresion al nacer, inicio de parto
inducido, trabajo de parto prolongado, bajo peso y prematuridad, tienen altos valores
predictivos. Concluyen que los factores de riesgo del recién nacido tienen mayor
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asociacion y alto valor predictivo para mortalidad perinatal precoz en el hospital San

Juan de Dios de Ancash, Peru.

TICONA y col, (2012) 26 en su estudio Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al
nacer determinaron la incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer en poblacion
que fue atendida en hospitales del Ministerio de Salud del Perl. Se analizaron 7,423
recién nacidos vivos con peso menor a 2,500 g de embarazo unico, nacidos en 29
hospitales del Ministerio de Salud del Pert en el afio 2007, comparados con 14,846
controles de 2,500 a 3,999 g, seleccionados al azar. La tasa de incidencia de bajo peso
al nacer fue de 8.24 x 100 nacidos vivos, con diferencias significativas entre regiones
geogréficas. Los factores de riesgo fueron: enfermedad hipertensiva del embarazo
(RM=4.37), hemorragia del tercer trimestre (RM=4.28), enfermedad crénica (RM=2.92),
rotura prematura de membranas (RM=2.85), madre con bajo peso al nacer (RM=2.27),
antecedente de bajo peso al nacer (RM=1.66), ausencia o control prenatal inadecuado
(RM=1.91), analfabetismo o instruccion primaria (RM=1.48), regién sierra o selva
(RM=1.36), talla materna menor de 1.50 m (RM=1.15) e intervalo intergenésico menor de
dos afios (RM=1.13). Estos factores de riesgo tienen 68% de valor predictivo para bajo
peso al nacer. Se propone una escala aditiva para identificar mujeres con mayor riesgo
para bajo peso al nacer. La incidencia de bajo peso al nacer en hospitales del Ministerio
de Salud del Peru se encuentra en el promedio Latinoamericano y se asocia al deficiente

estado nutricional materno, ausencia o control prenatal inadecuado y patologia materna.

CRUZ y col. (2012) 7 en su tesis titulada Factores de riesgo perinatales para peso bajo
en recién nacidos a término del Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora (HGOIA),
Quito 2012 determinaron la influencia de factores de riesgo perinatales en los recién
nacidos a término de peso bajo; 118 neonatos a término de peso bajo al nacimiento y
sus madres son comparados con 118 neonatos a término de peso adecuado y sus
madres. Existe 8.48% de peso bajo en los neonatos a término del HGOIA, 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 , IC 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 , IC 95% 0.99 - 2.8, p=0.05) y

hemoglobina materna (p <0.04). Conclusion: Los factores de riesgo perinatales
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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.

TICONA y col. (2012) 28 en su estudio Factores de riesgo del peso insuficiente al nacer,
determinaron la incidencia y factores de riesgo del recién nacido de peso insuficiente en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2001 a 2010, analizaron los datos
de 3 622 recién nacidos vivos con peso de 2 500 a 2 999 g, de embarazo unico, y se
compard con 24,556 controles de 3 000 a 3 999 g. La frecuencia de recién nacidos de
peso insuficiente fue 10,77 x 100 nacidos vivos. Los factores de riesgo fueron: madre
analfabeta (OR=1,98), soltera (OR=1,41), estudiante (OR=1,4), adolescente (OR=1,38),
desnutrida (OR=1,84), primipara (OR=1,35), con ausencia (OR=1,41) e inadecuado
control prenatal (OR=1,55), enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=2,72), rotura
prematura de membranas (OR=2,09), hemorragia de la primera mitad (OR=1,37) y
segunda mitad de embarazo (OR=1,83) y tuberculosis materna (OR=5,23). Los factores
de riesgo asociados a peso insuficiente al nacer en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna
fueron condiciones socioeconomicas y biologicas maternas deficientes, ausencia o

control prenatal inadecuado y patologia materna.

CHAVEZ y col. (2012) 2 Identificaron los principales determinantes del bajo peso al
nacer en recién nacidos de pacientes atendidas en el Hospital de la Mujer Zacatecana.
El estudio observacional analitico de casos y controles, aplicado en esa unidad
hospitalaria, a 80 madres de nifios nacidos con bajo peso y 80 controles con productos
de peso normal. Las asociaciones estadisticamente significativas fueron en la variable
antecedentes obstétricos: haber tenido anteriores nacimientos con bajo peso (OR 3.18),
lo que indica que existio tres veces mas la posibilidad de que el siguiente hijo naciera
con el mismo problema; otra fue que a menor actividad fisica de la madre mayor es la
posibilidad de nacer con bajo peso (OR 1.61); y se comprob6 que existe relacién entre
madres con embarazos multiples previos y el bajo peso al nacer del hijo actual (OR 3.08)
Concluyendo que dentro de los antecedentes que influyeron de manera significativa para
que se presentaran nacimientos con dicha caracteristica, destacan los gineco-obstétricos
y al no intervenir en ellos oportunamente los subsecuentes nacimientos pueden tener el

mismo problema.

16



BALESTENA y col. (2012) 30 Se realiz6 una investigacion retrospectiva, observacional,
analitica, de caso control en el Hospital Universitario “Abel Santamaria”. Durante el
periodo de enero de 2009 a marzo de 2010. En el grupo de estudio hubo predominio de
la adolescencia con 21 pacientes (28,00%); mientras que en el grupo control hubo
superioridad en el intervalo de 24 a 27 afios con 41 pacientes (27,33%). Es importante
sefalar que el grupo de adolescentes resulto altamente significativo (p< 0,001); ademas
de ser considerada en este estudio un factor a tener en cuenta para que ocurran
nacimientos de neonatos con peso inferior a 1500g (OR= 2,68; IC = 1,34; 5,38). No
obstante debemos sefialar que entre las primigestas (primer embarazo) hubo diferencias
altamente significativas para aquellas del grupo de estudio (P<0,001); ademéas son
consideradas con factor de riesgo para el nacimiento de nifios con peso inferior a lo
1500g. (OR= 2,84 1C(95%)= 1,51; 5,34). Con relacién al numero de partos se puede
apreciar que en el grupo estudio hubo predominio de las nuliparas (no tenian parto
anterior) con el 36%; mientras que en el grupo control prevalecieron las que tenian un
parto anterior (38,67%). Debemos sefialar que las nuliparas resultaron altamente
significativa (P<0,001); ademas de considerase factor de riesgo para el nacimiento de
bebe con muy bajo peso. (OR= 6,67 IC (95%)= 3,04; 13,77). En el periodo inter
genésico, el grupo estudio el 48,00% de las gestantes tuvo un ciclo inter genésico
inferior a un afio; mientras que en el grupo de control prevalecié aquellos que se
encontraban entre uno y dos afios (42,67%). Debemos hacer mencion que las
diferencias para el periodo inter genésico inferior a un afio entre ambos grupos fue
latamente significativa para el grupo de estudio (P<0,001); esta ademas es considerado
un factor de riesgo para que se cumpla el nacimiento de neonatos con muy bajo peso
(OR=4,211C (95%)= 2,27; 7,78). Los antecedentes de neonatos bajo peso; y se observd
que ambos grupos hubo superioridad en las gestantes que tenian dicho antecedente
(65,33% y 86,00% respectivamente). Sin embargo debemos observar que hubo elevada

significacion estadistica para aquellas que si tenian tal antecedente. (p < 0,001).

SOTO y col. (2010) 3! Identificaron los factores de riesgo asociados a condiciones
maternas relacionados con recién nacidos de término con bajo peso de mujeres
atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del
Estado de México Se incluyeron 404 expedientes, 202 en cada uno de los grupos. Todos
los embarazos eran de término considerados de 37 a 41 semanas de gestacion. Ambos
grupos fueron homogéneos en la edad gestacional, siendo en promedio para el grupo A
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de 38 + 1.1 semanas (rango de 37 a 41 semanas) y para el 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 1,150 a 2,490 g. La talla fue de 40 £ 1.1 cm,
rango de 37 a 41 cm. El género fue masculino 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.
El género fue masculino en 101 y femenino en 101 casos. Se determiné el riesgo relativo
para diferentes factores. Los factores de riesgo asociados a un bajo peso del recién
nacido 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 1.45a 1.55 m
(RR = 1.55), analfabetismo (RR = 1.51), infeccién de vias urinarias (RR = 1.47),
primigesta (RR = 1.37), e IMC de mas 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
de < 35. Concluyen que los factores de riesgo encontrados pueden ser modificables en
su mayoria. Los factores de riesgo mas comunes en nuestra poblacién hospitalaria son
antecedente de bajo peso, anemia, tabaquismo, enfermedad hipertensiva, alcoholismo,
toxicomanias e hipertension arterial cronica. EI 100% de los casos presentaron bajo

peso al nacer y al menos un factor de riesgo.

FRANCO y col. (2010) 32 Realizaron un estudio de casos y controles de 210 puérperas
cuyos hijos nacieron pesando menos de 2 500 gramos (grupo de estudio) en el Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el 2008,
para identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. Los tomados
como controles se escogieron a partir de un muestreo aleatorio sistemético por orden de
consecutividad en dicho periodo. Entre los factores de riesgo causantes de ese déficit
ponderal figuraron: procedencia rural, ganancia insuficiente de peso materno, periodo
intergenésico menor de 2 afios, hipertension inducida por el embarazo y edad
gestacional por debajo de 37 semanas. En la serie, se analizd la procedencia de las
madres , y se obtuvo que el mayor porcentaje de los nifios con bajo peso al nacer se
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correspondian con las mujeres que vivian en la urbe, con porcentajes superiores al del
grupo control, para 57,6 y 47,6 %, respectivamente, por lo que la procedencia tuvo un
valor significativo (p= 0,004). La intensidad de la asociacion se explico por medio de un
OR= 1,51, lo que explica que fue casi 2 veces mas frecuente el bajo peso al nacer en los
hijos de madres de procedencia urbana. Al relacionar la ganancia ponderal durante el
embarazo con el peso de los recién nacidos, se observé que solo 8,6 % de las mujeres
pertenecientes al grupo control, poseian una ganancia ponderal insuficiente, mientras
que en el grupo de estudio, el porcentaje ascendié a 21,4 %. Esta diferencia detectada
fue estadisticamente significativa (p=0,002) y marco una intensidad de asociacion de
riesgo en 2,9, con una oscilacion de 1,62 a 5,22, lo cual quiere decir que fue alrededor
de 3 veces mas frecuente el bajo peso al nacer cuando la madre tuvo una ganancia de
peso inadecuada. Se apreci® un mayor porcentaje de madres con un periodo
intergenésico menor de 2 afios en el grupo de estudio, para 63,8 %, en relacién con las
del grupo control que solo presentaron 49,5 %, para una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0,003). Dicha situacién contrasta con lo observado en el rango del
periodo intergenésico mayor de 2 afios, donde la tendencia se invierte. El riesgo de bajo
peso es como promedio 2 veces mas alto cuando el periodo intergenésico es menor de
2 afios, con una relacion causal (IC: 1,21 — 2,65) En cuanto a las enfermedades de la
madre durante la gestacion , predominaron la anemia y la infeccién vaginal en ambos
grupos, sin embargo estos hallazgos no mostraron significacion estadistica, y solo la
hipertension inducida por el embarazo mostré marcadas diferencias entre ambos grupos:
1,9 % en el grupo control y 12,4 % en el de estudio, para una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0,000), que marcé una intensidad de asociacién de riesgo en 2,49, con
una oscilacion de 2,49; 21, 24; es decir, fue alrededor de 3 veces mas frecuente la
aparicion de nifios con bajo peso al nacer en mujeres que tuvieron hipertension inducida
por el embarazo, que en las que no la tuvieron. La relacién entre la edad gestacional en
que se produjo el parto con el BPN, mostré que en el grupo de estudio hubo un
predominio de las mujeres que al momento del parto tenian una edad gestacional menor
de 37 semanas, con 108 pacientes, para 51,0 %, lo cual resultdé estadisticamente
significativo (p= 0,000), y tuvo una intensidad de asociacién de riesgo de 30, con una

oscilacion de 13,7 a 68,3.

GUTIERREZ y col. (2010) 33 Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de casos y
controles en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo
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durante el periodo 2007 — 2010. Al recién nacido (RN) de peso menor de 2.500 g, con
independencia de la semana gestacional, se defini6 como caso. Al RN con un peso entre
2.500 g. — 3500 g. con independencia de la semana gestacional, y nacido en el mismo
centro e inmediatamente a continuacion del caso se definié como control. Se concluye
que los factores de riesgo maternos pre-concepcionales del bajo peso al nacer gestantes
del Hospital Belén de Trujillo son: edad extrema de la madre, estado civil inestable, no
proceder de Trujillo, IMC < 20 o IMC > 30, bajo nivel de instruccion y antecedente
personal de aborto y multiparidad. El andlisis de regresion logistica multiple sefiala la
contribucidn positiva de estos factores, estimandose que una madre que presenta todos
estos factores tiene la probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer de 0.8676, y

solo de 0.19 si no presentara ninguno de los factores mencionados.
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4 HIPOTESIS

e Las gestantes menores de 20 afios de edad tienen méas riesgo de presentar recién
nacidos de bajo peso

e Las gestantes que presentan bajo nivel de instruccién y/o proceden de la zona rural
tienen mas riesgo de presentar recién nacidos de bajo peso.

e Las gestantes con multiparidad tienen mas riesgo de presentar recién nacidos de bajo
peso

e Las gestantes que presentan antecedente de parto prematuro tienen més riesgo de
presentar recién nacidos de bajo peso.

e Las gestantes con morbilidad asociada durante el embarazo tienen mas riesgo de

presentar recién nacidos de bajo peso.
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5 VARIABLES

Independiente

e Caracteristicas Socio-econdmicos

o

(@]

(@]

©)

Edad
Estado civil
Procedencia

Nivel de instruccion

e Caracteristicas Obstétricas

Antecedente de RNBPN
Antecedente de RCIU
Edad gestacional
Paridad

Periodo intergenésico
Habitos toxicos

Peso

Talla

IMC

Morbilidad materna

= Anemia

= Infeccién urinaria

= Hipertension inducida en el embarazo
= Pre eclampsia

= Eclampsia

= Vulvovaginitis

= EIP

= Ofras:

Control pre natal

Dependiente

¢ Recién nacido de Bajo peso al nacer

22



7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADOR OPERACIONAL ESCALA
Caracteristicas Es el conjunto de Edad registrada en la | Edad: tiempo de vida Continua
socioecondmica | caracteristicas historia clinica transcurrido desde el
s sociales y nacimiento a la fecha del
econdmicas, de la parto
unidad de estudio Estado civil Estado civil: Estado en la Nominal
dentro de la registrado en la persona con respecto a sus
poblacién; contara historia clinica deberes y derechos con
con las siguientes niveles sociales, econémicos
subvariables: Edad, y legales
Estado civil, Casada: tiene vinculo legal
Procedencia, nivel de (civil) con el padre
instruccion Conviviente: No tiene
vinculo legal pero vive con el
padre
Soltera: vive sola con sus
hijos y no tiene vinculo con el
padre.
Procedencia Urbano: la gestante reside | Nominal
registrada en la en la zona céntrica o dentro
historia clinica del perimetro urbano de la
ciudad.
Urbanomarginal: La
gestante reside en areas
alejadas  del  perimetro
urbano.
Rural: la gestante reside en
pueblos, caserios aledafios
de la ciudad
Nivel de instruccion Nivel de instruccion: Ultimo Nominal
registrado en la afio cursado por la
Historia Clinica adolescente, como es un
estudio retrospectivo se usara
el dato registrado en la
historia clinica
Sin estudios, Primaria,
Secundaria, Técnica
Superior
Caracteristicas Es el conjunto de Antecedente de Antecedente de RNBP: [ Nominal
obstétricas caracteristicas RNBP registrada en reporte en la historia clinica
obstétricas de la la Historia Clinica de haber tenido RNBP
unidad de estudio, Antecedente de Antecedente de RCIU: | Nominal
como antecedente de | RCIU registradaenla | reporte en la historia clinica
RNBP, antecedente Historia Clinica de haber tenido RCIU
de RCIU, edad Fecha de Ultima regla | Edad Gestacional: tiempo Nominal

gestacional, paridad,
periodo intergenésico,
orden de nacimiento,
control prenatal, y
morbilidad materna.

(FUR)

desde la fecha de la Ultima
regla a la fecha de
Nacimiento

Pre término: Embarazo
menor a 37 semanas y mayor
0 igual a 28 semanas.

A término: Embarazo entre
las 37 semanas 42 semanas.
Post término: Embarazo
mayor a 42 semanas
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

Paridad, Registrado
en la formula
obstétrica de la
historia clinica

Paridad: Se dice que una
mujer ha parido cuando ha
dado a luz por cualquier via
(vaginal o cesarea) uno o
mas productos(vivos o
muertos), y que pesaron
500g 0 mas, 0 que poseen
més de 20 semanas de edad
gestacional.

Nulipara: no tuvo ningtin
parto

Primipara: solo tuvo 1 parto
Multiparas: Mujer que ha
presentado 2 0 mas partos.
Gran Multipara: mujer con 5
partos a mas.

Nominal

Intervalo
Intergenésico
(Edad de su ultimo
hijo o gestacién)

Intervalo intergénesico:
Periodo comprendido entre la
finalizacion del ultimo
embarazo (parto u aborto) y
el inicio del actual.

Corto:<3 afios

Normal: 3-5 afios

Largo: >5 afios

Nominal

Numero de controles
registrado en la
Historia clinica

Control Prenatal no
controlada: Tiene menos de
6 controles en el programa de
control prenatal, o no tiene
ningun control

Control Prenatal
controlada: Tiene 6 a mas
atenciones en el programa de
control prenatal

Nominal

Peso de la madre
Registrado en la
historia clinica

Peso Pregestacional: Peso
de la madre antes de las 12
semanas de gestacion. (Kg)

Continua

Peso de la madre
Registrado en la
historia clinica

Aumento de Peso en el
Embarazo: Kg. de peso de la
madre aumentados durante la
gestacion.(kg)

IMC Bajo: 12.5kg — 18 kg
IMC Normal: 11.5 Kg- 16kg
IMC Alta: 7 kg - 9 kg

IMC Obesa : <7 kg

Categoria:
1. Adecuado para el IMC
2. No adecuado para el IMC

Nominal

Talla materna
registrada en la
historia clinica

Estatura de la Madre
Categoria:

Talla Alta: >1.5 m
TallaBaja:<1.5m

Nominal

IMC

Formula: Peso / Talla2
(kg/m2)

Bajo peso: IMC < 18.5
Normal: IMC 18.5-24.9

Nominal
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA

Sobrepeso: 25-29.9
Obesidad: IMC>30

Habitos Toxicos
registrado en la
historia clinica

Uso de sustancias toxicas

antes o durante el embarazo

1. Uso de bebidas
alcoholicas

2. Tabaquismo

3. Drogadiccion

Nominal

Morbilidad materna
Registrado en la
historia clinica

Morbilidad materna:
enfermedad de la madre que
pone en riesgo la vida de la
madre y del feto, como:;

ITU: presenta molestias
urinarias bajas y/o fiebre ,
PRU y/o PPL positivos,
leucocitaria, nitritos, con
Urocultivo positivo de mas de
100,000 colonias

Anemia: hemoglobina por
debajo de 10 g/ml. durante la
gestacion.

Pre eclampsia: Gestante >
20 semanas con PAD>90
mmHg y/o PAS>140 una
proteinuria igual 0 > de 300
mg en orina de 24 horas.
Eclampsia: Gestante >20
sem presente cuadro
convulsivo o coma, con
registros de PAD >90 o
PAS>140 mmHg y proteinuria
igual o mayor de 300 mg en
orina de 24 horas

Nominal

Recién nacido
de bajo peso

Peso del recién
nacido inferior a
2500gramos

Bajo Peso del Recién
Nacido Registrado en
la historia clinica

Bajo peso: RN <2500 g

Nifio de bajo peso de
nacimiento:< 2,500g

Nifio de muy bajo peso de
nacimiento:< 1,500g

Nifio extremo bajo peso de
nacimiento:<1,000g

Nominal
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8.

METODOLOGIA

8.1

8.2

Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo no experimental analitico de caso
control, los casos son las madres con recién nacido con peso al nacer menor de 2,500
gramos independiente de su edad gestacional y como control a todas las madres de
los recién nacidos con peso mayor o igual a 2,500 gramos, independientemente de su

edad gestacional nacidos en el 2015 en el Hospital Il lquitos de ESSALUD.
Poblacion y Muestra:
a) Poblacién

La Unidad de Inteligencia Sanitaria del Hospital Il Iquitos de EsSSALUD reporta en

el afio 2015, 108 recién nacidos de bajo peso.
b) Tamafio muestral

El tamafio de la muestra fue calculado a través de la formula para estudio de

casos controles:

:1—3{\H2P{1_P) + zl—aJP1 (I_Pl) + Pz[l_Pz} 2

Py — P2

Donde:
n = tamaro de la muestra.
p1 es la frecuencia de la exposicion entre los casos; para calcularlo se utiliza la
siguiente férmula:
wp,
1-p,) + wp,

Plz(

w es una idea del valor aproximado del OR que se desea estimar; para el estudio
se desea encontrar un OR de 3 veces mas riesgo en las madres con recién nacido

de bajo peso.
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p2 es la frecuencia de la exposicion entre los controles, que se plantea que cerca
del 50% de las madres con recién nacido a término presentan algun factor para

recién nacido de bajo peso.
p1=3(0.5)/(1-0.5)+3(0.5) = 0.75
p se calcula con la siguiente formula:

Pt P,
2

1

p =(0.75+0.5)/2 = 0.625

Z1.42 'y Z1-g son valores que se obtienen de la distribucion normal estandar en
funcion de la seguridad y la potencia seleccionadas para el estudio. En particular,
para un nivel de seguridad de un 95 % y una potencia estadistica del 80 % se
tiene que Z1.a2=1.96y Z1-=0.84

n= E1.96*(2*0.625*(1-0.625)1/2 +0.84 ((0.75°(1-0.75) + (0.5)(1-0.5)) 17) )2
(0.5-0.75)2

n = 58 casos
El muestreo fue probabilistico a través de nimero de Randon.

Criterios de inclusién de los Casos:
o Recién nacido de bajo peso < 2 500 gr. del Hospital IIl Iquitos de EsSSALUD

o Presencia de la Historia clinica de la madre completa

Criterios de inclusién de los Controles:
o Recién nacido sin bajo de peso al nacer > 2 500 gr. del Hospital Il Iquitos de
EsSALUD
o Nacido el mismo dia que el recién nacido de bajo de peso al nacer < 2 500

ar.
o Historia clinica completa de la madre
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Criterios de exclusion de los Controles:
o Nacido en diferente dia que el recién nacido de bajo peso al nacer < 2 500

ar.
o Historia clinica con letra ilegible

c) Muestra

La muestra estara constituida por 58 madres con recién nacido menor de 2500 gr. y
116 madres con recién nacido con mas de 2500 gr. cumplen con los criterios de

inclusion.

8.3 Técnicas e Instrumentos:

La técnica que se uso para el presente estudio de investigacion es la de recoleccion de
informacion de fuente secundaria a través de la revision de la historia clinica; la ficha
de recoleccion de datos consta de tres items, en el primero se recoge informacién de
las madres como edad, estado civil, procedencia y nivel e instruccion; en el segundo
item caracteristicas obstétricas como: antecedente de RNBPN, antecedente de RCIU,
edad gestacional, paridad, periodo intergenésico, control prenatal, peso pregestacional,
aumento de peso en el embarazo, talla, IMC, habitos nocivos, morbilidad materna y en

el tercer item peso del recién nacido.

8.4 Procedimiento de recoleccion de datos:

Aprobado el proyecto se presentd la solicitud al Director del Hospital para su
evaluacion y aceptacion por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Il Iquitos
de EsSALUD.

Con anticipacion se reviso el libro de Registro de Informacion de hospitalizacién del
Servicio de Maternidad/Centro Obstétrico y de la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia para obtener el tamafio muestral, se tomé los numeros de las historias
clinicas de las madres con recién nacido de bajo peso, las cuales se revisaron si
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de datos estuvo a

cargo del investigador de la presente tesis.
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Se obtuvieron dos historias al azar del mismo dia que se escogi6 al recién nacido de

bajo peso, que cumplieron con los criterios de seleccion y exclusion para el estudio.

Los datos recolectados seran verificados con el asesor de la tesis, luego de ello se

clasificaran y ordenaran segun las variables a estudiar para su almacenamiento.

8.5 Analisis e interpretacion de datos:

La informacion recogida fue ingresada en una base de datos creada con el software
SPSS 15.0, luego se procedio a realizar analisis univariado, los resultados se presentar

a través de estadistica descriptiva.

La estadistica analitica de las variables fue a través de la prueba no paramétrica del chi
cuadrado, determinando el OR (Old ratio); y presentandolo a través de tablas de

contingencia.

8.6 Proteccion de los Derechos Humanos:
Se ha revisado la declaracién de Helsinki médica mundial sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, nuestro estudio no es

experimental, por lo cual no se experimenta y se mantiene la confidencialidad de la

informacion.
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9.

RESULTADOS

a) Factores socioeconémicos de la madre con recién nacido de bajo peso en el
Hospital Il Iquitos de EsSALUD.

El 53.4% de las madres con recién nacido de bajo peso presentan ente 20 a 34 afios de

edad y el 25.9% son menores de 20 afios de edad (Grafica N 1)

Grafica N0 1
Edad de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill lquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

60.0%
50.0%
40.0%
15

30.0%

20.0%

10.0%

R

0.0%
< 20 afios 20 a 34 anos > 34 afos
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El 56.9% de las madres con recién nacido de bajo peso son convivientes y el 25.9% son

solteras, solo el 17.2% son casadas (Gréafica NO 2)

Grafica N0 2
Estado Civil de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

33 (56.9%)
60.0%
50.0%
oo 15 (25.9%)
30.0% 10 (17.2%)
20.0%

10.0%

0.0%
Soltera Conviviente Casada
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El 55.2% de las madres con recién nacido de bajo peso proceden de la zona urbana de

la ciudad y el 34.5% proceden de la zona urbanomarginal (Gréafica NO 3)

GraficaN0 3
Procedencia de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital lll Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Rural
6 (10.3%)

Urbana
32 (55.2%)

Urbanomarginal
20 (34.5%)
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El 63.8% de las madres con recién nacido de bajo peso presentan el nivel de instruccién

de secundaria, y el 25.9% tienen nivel de instruccion técnica/superior (Gréfica NO 4)

Grafica N0 4
Nivel de Instruccion de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

0.0 37 (63.8%)
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b) Factores obstétricos de la madre con el recién nacido de bajo peso al nacer
atendidas en el Hospital lll Iquitos de EsSALUD

El 13.8% de las madres con recién nacido de bajo peso presentan antecedente de
RNBP y el 8.6% antecedente de RCIU (Grafica N 5)

GraficaNo 5
Antecedentes de RNBP y RCIU de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015
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El 60.3% de las madres con recién nacido de bajo peso presentaron edad gestacional a

término, el 32.8% fueron pretérmino y el 6.9% postérmino (Grafica N° 6)

Grafica N0 6
Edad Gestacional de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Postérmino
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El 36.2% de las madres con recién nacido de bajo peso son primiparas, el 27.6%

nuliparas y el 24.1% son multiparas (Grafica N° 7)
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30.0%
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GraficaN07
Paridad de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015
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El 70.7% de las madres con recién nacido de bajo peso presentaron un periodo

intergenésico entre los 2 a 5 afios; el 20.7% presentaron menos de 2 afios de periodo

intergenésico (Grafica N0 8)

GraficaN° 8
Periodo Intergenésico de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Mas de 5 anos
5 (8.6%) . g

Menos de 2
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El 67.2% de las madres con recién nacido de bajo peso presentaron menos de 6

controles prenatales (Gréafica N0 9)

GraficaN09
Control prenatal de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

39(67.2%)

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
0 a5 controles 6 a méas Controles

40



El 2.0% de las madres con recién nacido de bajo peso presentaron una talla menor de
1.50 mts, el 98.0% con una talla mayor de 1.50 mts. (Grafica N° 10)

GraficaN? 10
Talla de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

~<1.50 mt
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> 1.50 mt
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El 84.5% de las madres con recién nacido de bajo peso presentan un adecuado indice

de masa corporal, el 12.1% se encuentra con bajo peso y el 3.4% con sobrepeso.

(Grafica N0 11)

Grafica N° 11

Indice de Masa Corporal pregestacional de la madre con recién nacido de bajo peso
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El 71.4% de las madres con recién nacido de bajo peso que se encontraban con IMC de

bajo peso presentaron una ganancia de peso no adecuado a su IMC (Grafica NO 12)

El 10.2% de las madres con recién nacido de bajo peso que se encontraban con IMC

normal presentaron una ganancia de peso no adecuado a su IMC (Grafica N 12)

El 50.0% de las madres con recién nacido de bajo peso que se encontraban con IMC de
sobrepeso presentaron una ganancia de peso no adecuado a su IMC (Gréfica N 12)

Grafica N0 12
Ganancia de Peso segun su IMC de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital lll Iquitos de EsSSALUD
Enero a Diciembre del 2015
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El 39.7% de las madres con recién nacido de bajo peso presentaron alguna morilidad

durante su embarazo (Gréfica N0 13)

GraficaN013
Morbilidad de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill lquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015
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35 (60.3%)

Morbilidad
23 (39.7%)

44



Las principales morbilidades presentadas durante el embarazo por la las madres con
recién nacido de bajo peso fueron anemia (55.2%), infeccion urinaria (48.3%),
prematuridad (32.8%); vulvovaginitis (32.8%) e hiperémesis (25.9%) (Grafica N0 14)

Grafica N0 14
Tipo de Morbilidad de la madre con recién nacido de bajo peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Anemia | 1 55.2%
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Vulvovaginitis 132.8%
Hiperemesis | 125.9%
APP | 119.0%
HE CC———7138%
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c¢) Relacién entre los factores socioeconémicos de la madre y el recién nacido de

bajo peso al nacer en el Hospital lll Iquitos de EsSSALUD

El 55.6% de las madres menores de 20 afios y el 54.5% de las madres mayores de 34

afios de edad presentaron recién nacido de bajo peso frente al 24.8% en las madres de

20 34 afos de edad; esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.05); La

madres menores de 20 afios tienen un riesgo de 3.02 (p=0.007) y las madres mayores

de 34 afios un riesgo de 2.76 (p=0.023) de presentar recién nacido de bajo peso (Tabla

NO 1)
Tabla N°1
Relacién entre la Edad Materna y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital lll Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Edad Materna RNBP Peso AEG Total OR, p

<20 aios 15 55.6% 12 44.4% 27 3.02, 0.007
20 a 34 afos 31 24.8% 94 75.2% 125 0.26, 0.000

> 34 aios 12 54.5% 10 45.5% 22 2.76, 0.023

Total 58 33.3% 116 | 66.7% 174

El 36.6% de las madres solteras y el 35.5% de las madres convivientes presentaron

recién nacido de bajo peso; no se encontro relacion entre el estado civil (p > 0.05) (Tabla

NO 2)

Tabla N° 2

Relacion entre el Estado Civil Materna y Recién Nacido de Bajo Peso

Hospital lll Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Estado Civil RNBP Peso AEG Total OR, p
Soltera 15 36.6% 26 | 63.4% 41 1.20,0.613
Conviviente 33 35.5% 60 | 64.5% 93 1.23,0.519
Casada 10 25.0% 30 | 75.0% 40 0.59, 0.202
Total 58 33.3% | 116 | 66.7% | 174
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El 66.7% de las madres que proceden de la zona rural presentaron recién nacido de bajo

peso frente al 27.4% de las que proceden de la zona urbana; esta diferencia fue

estadisticamente significativa (p < 0.05); la madres que proceden de la zona rural tienen

un riesgo de 4.35 (p=0.029) de presentar recién nacido de bajo peso, mientras que las la

madres que proceden de la zona urbana tienen un menor riesgo de 0.44 (p=0.016) de

presentar recién nacido de bajo peso (Tabla N° 3)

Tabla N0 3
Relacién entre la Procedencia Materna y Recién Nacido de Bajo Peso

Hospital Ill Iquitos de EsSALUD

Enero a Diciembre del 2015

Procedencia RNBP Peso AEG Total OR, p
Urbana 32 27.4% 85 72.6% 117 | 0.44,0.016
Urbanomarginal | 20 41.7% 28 58.3% 48 1.65, 0.150
Rural 6 66.7% 3 33.3% 9 4.35,0.029
Total 58 33.3% | 116 | 66.7% 174

El 54.5% de las madres con nivel de instruccion de primaria y el 34.1% de las madres

con nivel de instruccion técnica/superior presentaron recién nacido de bajo peso; esta

diferencia no fue estadisticamente significativa (p > 0.05); no se encontré relacion entre

el nivel de instruccion y recién nacido de bajo peso (Tabla N° 4)

Tabla N° 4
Relacién entre el Nivel de Instruccion Materna y Recién Nacido de Bajo Peso

Hospital lll Iquitos de EsSALUD

Enero a Diciembre del 2015

Nivel de

. e RNBP Peso AEG Total OR,p
instruccion
Primaria 6 54.5% 5 45.5% 11 2.56, 0.123
Secundaria 37 31.1% 82 68.9% 119 0.73,0.356
Técnica/Superior 15 34.1% 29 65.9% 44 1.04, 0.902
Total 58 33.3% 116 66.7% 174
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d) Relacién entre los factores obstétricos de la madre y el recién nacido de bajo peso
en el Hospital lll Iquitos de EsSALUD.

El 53.3% de las madres con antecedente de RNBP vy el 45.5% de las madres con
antecedente de recién nacido con RCIU presentaron recién nacido de bajo peso; esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p < 0.05); no se encontro relacién entre
antecedente de RNBP y recién nacido con RCIU y recién nacido de bajo peso (Tabla NO
5)

Tabla N0 5
Relacion entre antecedente de RNBP y RCIU y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Antecedente RNBP Peso AEG Total OR, p
RBPN 8 53.3% 7 46.7% 15 2.49, 0.086
RCIU 5 45.5% 6 54.5% 1 1.72,0.378

El 65.5% de las madres que son pretérmino presentaron recién nacido de bajo peso
frente al 26.1% de las que tienen una edad gestacional a término; esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0.05); la madres que presenta edad gestacional
pretérmino tienen un riesgo de 5.16 (p=0.000) de presentar recién nacido de bajo peso,
mientras que las la madres a término tienen un menor riesgo del 0.26 (p=0.000) de

presentar recién nacido de bajo peso (Tabla N° 6)

Tabla N° 6
Relacion entre la edad gestacional y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital lll Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Edad Gestacional RNBP Peso AEG Total OR, p
Pretérmino 19 65.5% 10 34.5% 29 5.16, 0.000
A término 35 26.1% 99 73.9% | 134 | 0.26,0.000
Postérmino 4 36.4% 7 63.6% 11 1.15, 0.825
Total 58 33.3% | 116 | 66.7% | 174
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El 41.2% de las madres gran multiparas y el 38.1% de las nuliparas presentaron recién
nacido de bajo peso; esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p > 0.05); no

se encontrd relacion entre la paridad y recién nacido de bajo peso (Tabla NO 7)

Tabla N0 7
Relacion entre la Paridad Materna y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Paridad RNBP Peso AEG Total OR, p
Nulipara 16 38.1% 26 | 61.9% | 42 | 1.31,0452
Primipara 21 30.0% 49 | 700% | 70 | 0.77,0.444
Multipara 14 31.1% 31 1689% | 45 | 0.87,0.713
Gran Multipara 7 41.2% 10 | 58.8% | 17 | 1.45,0.470
Total 58 33.3% 116 | 66.7% | 174

El 48.0% de las madres que presentan un periodo intergenésico menor de 2 afos
presentaron recién nacido de bajo peso frente al 29.4% de las que tuvieron un periodo
intergenésico mayor de 5 afios; esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p >
0.05); no se encontrd relacion entre el periodo intergenésico y recién nacido de bajo
peso (Tabla NO 8)

Tabla N° 8
Relacién entre el Periodo Intergenésico y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital lll Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Periodo intergenésico RNBP Peso AEG Total OR, p
Menos de 2 afos 12 | 48.0% | 13 | 52.0% 25 | 2.07,0.092
2 a5 afos 41 | 311% | 91 | 68.9% | 132 |0.66,0.259
mas de 5 afos 5 294% | 12 | 70.6% 17 1 0.81,0.718
Total 58 | 33.3% | 116 | 66.7% | 174
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El 56.5% de las madres que presentaron de menos de 6 controles prenatales
presentaron recién nacido de bajo peso frente al 18.1% de las que tienen 6 a mas
controles prenatales; esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.05); la
madres que presenta menos de 6 controles prenatales tienen un riesgo de 5.88

(p=0.000) de presentar recién nacido de bajo peso (Tabla N° 9)

Tabla N°9
Relacion entre el Control Prenatal y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Control prenatal RNBP Peso AEG Total
0ab 39 | 56.5% | 30 43.5% 69

6 a mas 19 | 181% | 86 81.9% 105
Total 58 | 33.3% | 116 | 66.7% 174

OR=5.88, p=0.000

Solo se encontrd un caso de madre con talla baja que tuvo recién nacido de bajo peso,
mientras que el 32.9% (57/173) de las que no tienen talla baja tuvieron recién nacido de

bajo peso; esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p > 0.05) (Tabla N 10)

Tabla N°10
Relacién entre la Talla Materna y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital lll Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015
Talla RNBP Peso AEG Total
<1.50 mt 1 100.0% 0 0.0% 1
>1.50 mt 57 32.9% 116 | 67.1% 173
Total 58 33.3% | 116 | 66.7% | 174
p=0.156
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El 63.6% de las madres con bajo peso y el 25.0% de las madres con sobrepeso
presentaron recién nacido de bajo peso; esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p < 0.05); la madres que presenta bajo peso tienen un riesgo de 3.84 (p=0.027) de

presentar recién nacido de bajo peso (Tabla N 11)

Tabla N° 11
Relacion entre el IMC pregestacional y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015
IMC RNBP Peso AEG Total OR, p
Bajo Peso | 7 63.6% 4 364% | 11 | 3.84,0.027
Normal 49 | 31.6% | 106 | 684% | 155 | 0.51,0.169
Sobrepeso | 2 25.0% 6 75.0% 8 0.65, 0.608
Total 58 | 33.3% | 116 | 66.7% | 174

El 83.3% de las madres con bajo peso que tuvieron un inadecuado ganancia de peso
presentaron recién nacido de bajo peso; a diferencia de los otros grupos de madre esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.05); la madres con bajo peso y que
tienen una adecuada ganancia de peso tienen un menor riesgo de 0.05 (p=0.044) de

presentar recién nacido de bajo peso (Tabla NO 12)

Tabla N0 12
Relacién entre Ganancia de peso segun IMC y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital lll Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

IMC Ganancia RNBP Peso AEG Total OR,p
S0P |y s prnei NG | 5 | 393 | 1| 1o | 5| 00000
| esbnab, |14 {974 | {w0% [T 7
S [ emiopareic | 1|35 |2 | cars | 3| O 0
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El 40.7% de las madres con morbilidad durante el embarazo y el 25.8% de las madres
sin morbilidad durante el embarazo presentaron recién nacido de bajo peso; esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.05); la madres con morbilidad durante
el embarazo tienen un riesgo de 1.93 (p=0.041) de presentar recién nacido de bajo peso
(Tabla N0 13)

Tabla N0 13
Relacién entre Morbilidad y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital Ill Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015
Morbilidad RNBP Peso AEG Total
Sl 35 | 40.7% 51 59.3% 86
NO 23 | 25.8% 66 74.2% 89
Total 58 | 333% | 116 | 66.7% 174
OR=1.93, p=0.041

Las madres con anemia (OR=1.94, p=0.040), infeccion urinaria (OR=1.92, p=0.046),
hiperémesis gravidica (OR=2.18, p=0.049), prematuridad (OR=5.16, p=0.000),
hipertension  inducida durante el embarazo (OR=2.93, p=0.048), pre
eclampsia/Eclampsia (5.37, p=0.029) y malaria (8.51, p=0.024) presentan mayor riesgo

de tener recién nacido de bajo peso (Tabla N0 14)

Tabla N° 14
Relacion entre el Tipo de Morbilidad y Recién Nacido de Bajo Peso
Hospital lll Iquitos de EsSALUD
Enero a Diciembre del 2015

Tipo de morbilidad RNBP Peso AEG Total OR, p
Prematuridad 19 | 65.5% 10 [345% | 29 ]5.16,0.000
Malaria 4 | 80.0% 1 200% | 5 [8.51,0.024
PE/Eclampsia 5 | 11.4% 2 286% | 7 [5.37,0.029
HIE 8 | 57.1% 6 [429% | 14 ]2.93,60.048
Hiperémesis gravidica 15 | 48.4% 16 [51.6% | 31 ]2.18,0.049
RPM 7 | 53.8% 6 [462% | 13 ]251,0.102
ITU 28 | 424% | 38 |576% | 66 |1.92 0.046
Amenaza de parto pretérmino 11 | 45.8% 13 | 542% | 24 |1.85,0.161
Vulvovaginitis 19 [404% | 28 |59.6% | 47 |1.53,0.223
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10. DISCUSION

La distribucién de las madres con recién nacido de bajo peso segun edad predominan entre
20 a 34 afos de edad (53.4%), que es la edad fértil y el intervalo de edad recomendado por
la Organizacién Mundial de la Salud, y los extremos de la vida son edades que presentan
mayor riesgo productivo para la madre y el recién nacido; es por ello que el estudio
encuentra significativamente un mayor riesgo de RNBP en madres adolescentes y mayores
de 34 afios de edad; mientras que aquellas que estan entre los 20 a 34 afios de edad
presentan significativamente menor riesgo de presentar RNBP; similar a lo encontrado por
MONTALVO 24 como factores de riesgo la edad materna en menos de 20 6 mas de 35 afios;
CRUZ 27 reporta que la edad materna influye en la presencia de RNBP (p=0.047),
GUTIERREZ 33 encuentra en su estudio que la edad extrema de la madre se relaciond con la
presencia de RNBP; TICONA 28, encuentra asociacion con la edad de adolescente
(OR=1,38), BALESTENA 30. también encuentra asociacion de RNBP con el grupo de
adolescentes (p< 0,001); CULLI 25 lo relaciona con la edad materna 35 afios a mas
(OR=4,54), aunque hay estudios como el de ROJAS 23 que no se relacionaron con la edad
materna (p=0.063).

Las madres con RNBP en su mayoria son convivientes (56.9%), pero no se encontrd
relacion con el: estado civil (p > 0.05); es un condicién social que no influye en el crecimiento
fetal intrauterino del recién nacido. ALVAN 18 encuentra una mayor tendencia de que las
madres presentan estado civil convivientes (77%) pero no demuestra si tienen un mayor
riesgo; el no tener una condicion estable de pareja como reporta GARCIA 19 coloca a la
gestante con un riesgo social con mayor probabilidad de aportar un bajo peso al nacer.
URIBE 22 en su estudio encuentra que las madres solteras tienen un mayor riesgo de tener
RNBP (OR: 3,39).

Las madres con RNBP proceden de la zona urbana (55.2%), pero las que proceden de la
zona rural tienen mayor riesgo de presentar RNBP (OR=4.35, p=0.029), probablemente por
las condiciones socioculturales, nutricionales y a la accesibilidad del sistema de salud; esto
podria ser cierto ya que aquellas madres que proceden de la zona urbana ((OR = 0.44,
p=0.016) tienen menor riesgo de presentar RNBP. TICONA 26 reporta que las madres de la
sierra o selva (OR 1.36) tienen RNBP. ROJAS 23 en su estudio encuentra que os RNBP se
relacionaron con la procedencia de zona rural (OR=1.78, p=0.044).

53



Predomino en las madres con RNBP el instruccion de secundaria (63.8%), aunque hubo una
mayor tendencia de RNBP con menor nivel de instruccidn no se encontré relacién (p > 0.05);
GUTIERREZ % relaciona RNBP con el bajo nivel de instruccién; SOTO 3! lo relaciona con
analfabetismo (RR = 1.51), similar a lo encontrado por TICONA 28 (OR=1,98), ROJAS 23 no
lo relaciono con el nivel de instruccién (p=0.080). TICONA 26 |o socio con analfabetismo o

instruccion primaria (RM=1.48)

En varios estudios demuestran que el antecedente de RNBP més que el RCIU es un riesgo
de presentar RNBP; en el nuestro no se encontrd relacion con estos antecedentes (p >
0.05), ALVAN '8 encuentra antecedente de recién nacidos con bajo peso (6.67%); los
estudios de URIBE 22 que encuentra el mayor riesgo de RNBP con el antecedente de hijo
con BPN (OR: 1,89-49,34), ROJAS 23 encuentra que prevalecieron con los antecedente de
RNBP y antecedente de RCIU. TICONA 26 encuentra antecedente de bajo peso al nacer
(RM=1.66). CHAVEZ 29; también reporta la relacion con el haber tenido nacimiento anterior

con bajo peso (OR 3.18). SOTO 31 también encuentra la asociacion.

La mayoria de los RNBP fueron a término (60.3%), pero las que tuvieron una edad
gestacional pretérmino (OR = 5.16, p=0.000) tuvieron mayor riesgo de RNBP, ALLPAS 20
también encuentra que los embarazos pretérmino tienen mayor riesgo de RNBP. URIBE 22
encuentra una alta relacion entre edad gestacional con menos de 37 semanas con RNBP
(OR: 69,84). PERQUET 2! reporta que los RNBP fueron producto de partos pretérmino.
CULLI 25 asocia RNBP con prematuridad (OR=9,67). ROJAS 23 asocia la presencia de
RNBP con la edad gestacional de pre término (OR=1.80, p=0.048)

Las madres con RNBP fueron primiparas (36.2%), similar a lo hallado por ALVAN 8 pero
una mayor frecuencia (52.67%), el estudio de ALLPAS 2 si encuentra una asociacion de
primiparidad y RNBP (p = 0,013); aunque en el estudio de CULLI 25 lo asocio con la
multiparidad (OR=3,77). TICONA 28 es su estudio lo asocio con la primiparidad (OR=1,35).

El periodo intergenésico es con mayor frecuencia entre los 2 a 5 afios (70.7%); aunque no se
encontrd relacion significativa, se considera que el periodo intergenésico corto no asegura un
buen desarrollo del crecimiento del producto; ALVAN '8 encuentra una mayor tendencia de
RNBP con periodo intergenésico corto (36.6%), similar a lo reportado por ROJAS 23,
TICONA 26y BALESTENA %0,
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Los RNBP se asocian con madres que tuvieron menos de 6 controles prenatales (OR = 5.88,
p=0.000), el no tener un control adecuado de control prenatal conlleva ano deteccion
oportuna de una serie de morbilidades que pueden influir en el crecimiento fetal del recién
nacido, ALLPAS 20 reporta que una madre con menos de 4 controles prenatales tienen
mayor riesgo de RNBP. ROJAS 23 también reporta mayor frecuencia de RNBP con 6 a mas
controles prenatales, CULLI 25 reporta que con control prenatal ausente o inadecuado
(OR=3,87) tiene mayor riesgo de RNBP. TICONA 28 encontré asociacion con ausencia
(OR=1,41) e inadecuado control prenatal (OR=1,55).

Aunque no se encontro una relacion de RNBP con madres con talla baja, otros estudios si lo
demostraron como el de ALVAN '8, MONTALVO 24, TICONA 26y, SOTO 3! con talla de 1.45
a 1.55m (RR = 1.55).

Se encuentra que las madres con IMC pregestacional de bajo peso y las que no tuvieron una
ganancia de peso adecuado tuvieron mayor riesgo de presentar RNBP; el no tener un buen
estado nutricional y mas si no existe una ganancia adecuada de peso durante el embarazo
no asegura un peso adecuado al recién nacido; ALVAN '8 considera que un peso
pregestacional menor de 50 kilos da mayor riesgo de RNBP. GARCIA 9 encuentra que una
ganancia de peso total inadecuada se relaciona con un RNBP (OR=26,13), también lo
reporta URIBE 22 en su estudio. FRANCO 32 encuentra que alrededor de 3 veces mas

frecuente es el RNBP cuando la madre tuvo una ganancia de peso inadecuada.

La presencia de morbilidad materna durante el embarazo da un mayor riesgo de RNBP (OR
= 1.93, p=0.041), aunque su frecuencia fue mucho menor a lo encontrado por ROJAS 23
donde el 65.1% de los RNBP presentaron alguna morbilidad durante el embarazo y lo asocia
con la presencia de RNBP (OR=1.73, p=0.046).

Las principales morbilidades que presentaron siendo la anemia (OR=1.94, p=0.040),
infeccion urinaria  (OR=1.92, p=0.046), hiperémesis gravidica (OR=2.18, p=0.049),
prematuridad (OR=5.16, p=0.000), hipertensién inducida durante el embarazo (OR=2.93,
p=0.048), pre eclampsia/Eclampsia (5.37, p=0.029) y malaria (8.51, p=0.024) las que se
relacionaron con mayor riesgo de tener RNBP. ALVAN '8 |o encuentra asociado a
Infecciones e hipertension en el embarazo. GARCIA 9 |o socia con la presencia de sindrome

de flujo vaginal (OR=4,56); aunque abemos que la presencia de flujo vaginal es un factor de
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riesgo de presencia de infeccidn urinaria, similar hallazgo lo reporta PERQUET 2'. URIBE 2
lo asocio con el sindrome hipertensivo del embarazo (OR: 10,88). ROJAS 23 reporta que los
casos de ITU (OR=1.89, p=0.020) y vulvovaginitis (OR=2.12, p=0.016) se asociaron con
mayor frecuencia de presencia de RNBP. CRUZ 27 |o asocia a los casos de anemia. TICONA
28, o asocio con la enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=2,72) y rotura prematura de
membranas (OR=2,09). SOTO 3" encuentra a la enfermedad hipertensiva del embarazo (RR
= 2.12.), infeccién de vias urinarias (RR = 1.47). FRANCO 32 encuentra igual que nuestro
estudio que las principales morbilidades fueron anemia e infeccion urinario pero fueron los

casos de hipertension inducida por el embarazo mostré marcada diferencias.
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11. CONCLUSIONES

e Las madres con recién nacido de bajo peso presentan entre 20 a 34 afos de edad
(53.4%), convivientes (56.9%), proceden de la zona urbana (55.2%), con nivel de
instruccion de secundaria (63.8%), con antecedente de RNBP (13.8%) y RCIU (8.6%, a
término (60.3%), primiparas (36.2%), con periodo intergenésico entre los 2 a 5 afios
(70.7%); con menos de 6 controles prenatales (67.2%); con talla baja (2.0%), con
adecuado indice de masa corporal (84.5%), las de bajo peso tuvieron una ganancia de
peso no adecuado a su IMC (71.4%); el 39.7% presentaron alguna morbilidad durante su
embarazo, principalmente: anemia (55.2%), infeccidn urinaria (48.3%) y prematuridad
(32.8%).

e Las madres menores de 20 afios (OR=3.02, p=0.007), las mayores de 34 afios (OR=
2.76, p=0.023), las que proceden de la zona rural (OR=4.35, p=0.029), con edad
gestacional pretérmino (OR = 5.16, p=0.000) con menos de 6 controles prenatales (OR =
5.88, p=0.000), con IMC de bajo peso pregestacional (OR = 3.84, p=0.027), con
morbilidad durante el embarazo (OR = 1.93, p=0.041) presentaron significativamente

mayor riesgo de tener recién nacido de bajo peso.

e Las madres con anemia (OR=1.94, p=0.040), infeccion urinaria (OR=1.92, p=0.046),
hiperémesis gravidica (OR=2.18, p=0.049), prematuridad (OR=5.16, p=0.000),
hipertension  inducida durante el embarazo (OR=2.93, p=0.048), pre
eclampsia/Eclampsia (5.37, p=0.029) y malaria (8.51, p=0.024) presentan mayor riesgo

de tener recién nacido de bajo peso.

e Los factores que disminuyen la posibilidad de presentar un recién nacido de bajo peso
fueron: edad entre los 20 a 34 afios, procedencia urbana ((OR = 0.44, p=0.016), edad
gestacional a término (OR = 0.26, p=0.000), madres con bajo peso que tuvieron una
adecuado ganancia de peso (OR = 0.05, p=0.044) de presentar recién nacido de bajo

peso

¢ No se encontr6 relacion con el: estado civil (p > 0.05); nivel de instruccién (p > 0.05);
antecedente de RNBP (p > 0.05), antecedente de RCIU (p > 0.05), paridad (p > 0.05),
periodo intergenésico (p > 0.05), talla baja (p > 0.05).
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12. RECOMENDACIONES

Los hallazgos nos permiten recomendar:

e Evaluar estrategias para aumentar la cobertura y calidad del control prenatal de las
gestantes aseguradas en el Hospital lquitos Il EsSalud.

o Fortalecer la prevencion secundaria: Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de
las morbilidades que presentan las gestantes atendidas en el Hospital Iquitos IlI
EsSalud.

o Utilizar la tecnologia en imagenes y otros, en los establecimientos de salud, con el
fin de confirmar el diagndstico presuntivo de esta anormalidad (bajo peso al nacer),
que causa serias complicaciones en los recién nacidos.

e Evaluar la eficacia del manejo de la anemia en las gestantes
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14. ANEXOS

FACTORES MATERNOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A RECIEN NACIDO DE BAJO

ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PESO EN EL HOSPITAL Il IQUITOS DE ESSALUD

2015
1. Caracteristicas Socio- econémicas:
Edad: afios
Estado Civil: 1.casada 2. Conviviente 3. Soltera

Procedencia: 1. Urbana 2. Urbanomarginal 3. Rural.

Nivel de instruccion: 1. No estudios 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Superior

2. Caracteristicas Obstétricos:

Antecedente de RNBPN: 1.Si 2. No
Antecedente de RCIU: 1.Si 2. No

Edad gestacional: 1. Pre término 2. A término 3. Post término
Paridad: 1. Nulipara 2. Primipara 3. Multipara 4. Gran multipara
Periodo intergenésico: 1.< 3afios 2.3-5afios 3.>5afos
Control pre natal: 1. > 6 controles 2.0 a5 controles
Peso Pregestacional: kg

IMC:

1. Bajo Peso: IMC < 18.5

2. Normal: IMC 18.5-24.9

3. Sobrepeso: IMC 25 -29.9

4. Obesidad: IMC > 30

Aumento de Peso Materno segun IMC de inicio:

Bajo peso: Optima: Ganancia de 12.5-18Kg; Disminuida: < 12.5 ; Elevada: >18
Normal: Optima: Ganancia 11.5-16Kg. Disminuida: <11.5 ; Elevada: >16
Sobrepeso Optima: Ganancia de 7-11.5 Kg; Disminuida: < 7; Elevada: > 11.5.
Obesidad: Optima: Ganancia de 5-9 Kg; Disminuida: <5 ; Elevada: > 9.

1. Adecuado para el IMC 2. No adecuado para el IMC
Talla: 1.>1.5m 2.<1.5m
Habitos Tdxicos:

Alcoholismo 1.Si 2.No
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Tabaquismo
Otras drogas
Morbilidad materna
Anemia
Infeccidn urinaria
HIE
Pre eclampsia
Eclampsia
Malaria:
Dengue
EIP
Vulvovaginitis
Otras:

3. Recién nacido:

1. Bajo peso al nacer 2. Peso Adecuado para edad gestacional

. Si
. Si
. Si
. Si
. Si
. Si
. Si
. Si
. Si

1. Si
1.Si
1.Si
2.No
2.No
2.No
2.No
2.No
2.No
2.No
2.No
2.No

2.No
2.No
2.No
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