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RESUMEN

El presente estudio se centr6 en determinar los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2010 - 2014. Se tratd de un estudio analitico no experimental de casos y
controles, retrospectivo y transversal. Con una muestra conformada por
732 casos y 13794 controles. Los resultados de la frecuencia de recién
nacidos de bajo peso fueron del 4,73 %. Los factores de riesgo fueron: la
edad materna de 35 afios a mas (OR = 1,35), el periodo intergenésico
largo (OR = 1,29), la ausencia de control prenatal (OR = 2,24), un control
prenatal deficiente (OR = 3,71), la hipertension arterial inducida por el
embarazo (OR = 5,33), la ruptura prematura de membranas (OR = 8,67),
la placenta previa (OR = 11,48) y el desprendimiento prematuro de
placenta (OR = 9,45). Se concluyd que los factores de riesgo asociados
al bajo peso al nacer fueron la edad materna de 35 afios a mas, el periodo
intergenésico largo, ausencia y control prenatal deficiente, hipertension
arterial inducida por el embarazo, ruptura prematura de membranas,

placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta.

Palabras clave: bajo peso al nacer, factores de riesgo
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ABSTRACT

This study focused on identifying risk factors associated with low
birth weight in the Hipolito Unanue of Tacna, hospital 2010 to 2014. He
was an analytical study of cases and controls, retrospective and cross.
With a sample consisting of 732 cases and 13794 controls. The results of
the frequency of low birth weight was, the 4, 73 %. The risk factors were:
maternal age over 35 years (OR = 1,35), along with birth period
(OR = 1,29), lack of prenatal care (OR = 2,24), poor prenatal care
(OR = 3,71), the pregnancy-induced hypertension (OR = 5,33), premature
rupture of membranes (OR = 8,67), placenta Previa (OR = 11,48) and
placental abruption (OR = 9,45). Concluded that the risk factors
associated with low birth weight were maternal age of 35 years over the
period intergenesic long absence and poor prenatal care, pregnancy
induced hypertension, premature rupture of membranes, placenta previa,
abruption.

Keywords: low birth weight, risk factors
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer se define como todo recién nacido con menos de
2500 gramos, independiente de su edad gestacional (1). El bajo peso al
nacer como problema de salud publica, sigue siendo un desafio para los
paises en vias de desarrollo, convirtiéendose en el peor de los casos en la
causa de morbilidad y mortalidad infantil, los cuales deben disminuir para
lograr los objetivos del milenio. Las ultimas estadisticas ubican al Peru
junto a Brasil, Venezuela y Ecuador entre los paises que han alcanzado
un indice de reduccion del bajo peso al nacer (2), Segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, en el 2014 el 6,0 % de recién
nacidos pes6 menos de 2500 gramos, este porcentaje fue similar al 6,4 %
encontrado en el afio 2009 (3) Asimismo, se encontré estrecha relacion

entre defunciones fetales y neonatales, con el bajo peso al nacer (4).

La parte mas ardua para contrarrestar los altos indices de recién
nacidos con bajo peso al nacer, estd en el diagnostico temprano, para
proceder adecuadamente en la intervencion. Identificando los factores de
riesgo y con un juicio clinico adecuado se puede llegar al manejo certero y

anticipado gue es la base importante.



En el Perl, no se encontré bibliografia suficiente enfocado al bajo
peso al nacer, menos qué factores de riesgo pudieran estar en estrecha
relacion con este grupo. El presente estudio pretende determinar los
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2010 - 2014, con el objetivo de determinar los grupos
de riesgo de bajo peso al nacer, que sea objeto de medidas preventivas y

de una oportuna atencion.

Teniendo en cuenta los estudios realizados por otros autores
referentes al tema, en el presente trabajo de investigacion se
consideraron los siguientes factores de riesgo, lo cuales han sido
agrupados para su mejor estudio: Factores de riesgo socioeconémicos,
factores de riesgo biologicos, factores de riesgo obstétricos, factores de
riesgo clinicos maternos.

Finalmente, la presente investigacion esta dividida en cuatro capitulos:

En el capitulo I: se presenta el planteamiento del problema de estudio,
formulacion del problema y obijetivos.

El capitulo II: tenemos la base tedrica y conceptual, donde se expresan
los conceptos utilizados en la investigacion.

El capitulo Ill: se encuentra el marco metodoldgico de la investigacion,
técnica de recoleccion de datos, el procedimiento y andlisis de datos.

-2-



El capitulo IV: esta referido a los resultados e interpretacion de los datos
experimentales y discusion, finalmente se presentan las conclusiones y

recomendaciones que se otorgan por el presente trabajo.

Esperamos que este trabajo sea Util y practico para beneficio de

aquellos que lo lean y sirva como referencia para futuras investigaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Descripcién del problema

Con respecto a la incidencia de bajo peso al nacer, segun el
Instituto Nacional de Salud en el 2015. Asia meridional, presento la
incidencia mas alta, el 31 % de todo los neonatos presentaron este
problema al nacer, en Asia Oriental y el Pacifico, el 7 % de los recién
nacidos con bajo peso, lo que represento la incidencia mas baja. En
la India se registr6 aproximadamente el 40 % de todos los
nacimientos de bajo peso del mundo en desarrollo. El 14 % de los
lactantes de Africa subsahariana y el 15 % de los de Oriente Medio y
Africa del Norte, nacieron también con bajo peso (5). En América
Latina y el Caribe, la proporcion de recién nacido con bajo peso al
nacer (RNBPN) oscilé entre 5,7 % en Canada y 12 % en Guatemala
(6); en Sudamérica, Uruguay presentd el porcentaje mas alto de
nifos recién nacidos con bajo peso al nacer (9 %), Peru, Brasil,
Venezuela y Ecuador ocuparon el segundo lugar cerca del 8 % (2).
En el 2015, al analizar los datos para algunos paises de Suramérica,

Venezuela presentd el porcentaje mas alto de recién nacidos con



bajo peso (10,6 %), Colombia ocup6 el segundo lugar conel 9 %y el
Peru se ubicé entre los paises con indice de bajo peso al nacer en

América Latina con un 6,90 % (5).

A nivel nacional la proporcion de RNBPN disminuy6 en 1,6 %
entre el 2000 al 2011 (7) Asimismo, en el 2012 dicha proporcion fue
de 7,4 % (8), en el 2014 el 6,0 % de recién nacidos pes6 menos de
2500 gramos, este porcentaje fue similar al 6,4 % encontrado en el

afio 2009 (3).

Segun datos presentados por la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) en el 2010 sefiald, que entre los nifios y las
nifas que fueron pesados al nacer un 7,2 % presentd menos de
2500 kg, encontrandose un nivel bajo de 1,7 % en Tachay 3,0 % en
Moquegua (9) en el afio 2011, un 6,5 % peso menos del 2,5 kg,
Tacna present6 un nivel bajo de 2,4 % (10) Asimismo, en el 2012 un
6,9 % pesdé menos de 2,5 kg (11) y en el afio 2013 un 7,3 % peso
menos de 2,5 kg este porcentaje fue ligeramente mayor al 6,4 %
encontrado en el afio 2009. Segun departamento, el mayor
porcentaje de bajo peso al nacer se encontrd entre las nifias y nifios

gue viven en Junin (10,5 %), Ayacucho y Huanuco con el 9,9 %.
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De igual manera, el bajo peso al nacer fue mas recurrente entre
las nifias y nifios de madres de 35 a 39 afos de edad al nacimiento
(8,9 %); las mujeres fumadoras presentaron un porcentaje de 10,4
%, al mismo tiempo el porcentaje de RNBPN que fueron pesados

aumento de 89,6 % en el afio 2009 al 93,2 % en el afio 2013 (12).

En Tacna, Ticona M, Huanco D y Ticona M, en la investigacion:
Peso al nacer en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2001 a 2010,
donde se atendieron 33985 recién nacidos, de los cuales 1528
pesaron de 500 a 2499 gramos, obteniendo una tasa de incidencia
de bajo peso al nacer de 4,50 %. Al analizar las subdivisiones de
bajo peso; el 1,25 % fueron de muy bajo peso al nacer o menores
de 1500 gramos y el 0,57 % fueron extremadamente de bajo peso o
menores de 1000 g; la frecuencia de recién nacidos de bajo peso se

mantuvo estable durante los afios de estudio (13)

En el afo 2012 el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica
Perinatal y Neonatal registr6 7024 defunciones entre fetales y
neonatales, en relacion a las muertes fetales el 37 % de los fetos
tuvieron muy bajo peso, respecto a las defunciones neonatales

el 37 % de los neonatos fallecidos tuvieron bajo peso al nacer (4).
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En general las causas de la incidencia de RNBPN estan
asociadas a factores biologicos, obstétricos, socioeconémicos y
entidades clinicas maternas relacionadas con el embarazo. Al
analizar la proporcién de RNBPN en relaciéon a la edad materna, se
observa que cerca del 20 % del total de bajo peso al nacer se
presenta en las mujeres de menos de 20 afios de edad, siendo
mayor en las menores de 15 afos, este porcentaje disminuye con la
edad, pero cobra mayor importancia a partir de los 40 afios y aun
mas en el grupo de edad de 45 a 50 afios (6). En Argentina se
observo mayor incidencia de RNBPN en hijos de madres expuestas

a quimicos, aire contaminado y fumadoras (14).

Lo expuesto anteriormente, muestra que los nifios con bajo peso
al nacer tienen tendencia a sufrir morbilidad, desnutricion, problemas
psicosociales en el futuro, siendo las causas directas del bajo peso
al nacer: la desnutricion materna, enfermedades relacionadas con el
embarazo propiamente dicho, edades maternas extremas vy

antecedente de consumo de sustancias psicoactivas.



1.2.

1.3.

Formulacién del problema
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 - 20147

Importancia del problemay justificacion de la investigacion

El bajo peso al nacer debido al retardo de crecimiento uterino y al
parto prematuro todavia es un problema de salud publica de alta
prioridad en la mayoria de los paises de medianos y bajos ingresos
(15). Segun los ultimos estudios Peru se encuentra entre los paises
gue han alcanzado un indice de reduccion del bajo peso al nacer,
pero no es suficiente para el logro del objetivo de las estrategias
sanitarias; esto puede deberse al desconocimiento exacto de los
factores de riesgo que pudieran estar en relacién con este grupo,
agregado a esto la bibliografia limitada sobre el tema. Asimismo la
repercusion que tienen en los distintos aspectos de la vida, siendo la
morbimortalidad perinatal en el primer afio de vida del nifio la principal
razon para la realizacion de este trabajo, con el objetivo de determinar
algunos de los factores que inciden en el nacimiento de recién
nacidos con bajo peso, pudiendo ser fuente confiable para
investigaciones futuras y poder proyectar un programa de medidas

preventivas y una oportuna atencion para el logro de los objetivos
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sanitarios, con el trabajo multidisciplinario del sector salud que implica

la etapa del embarazo.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso al

nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 — 2014.

1.4.2. Objetivos especificos

a. Establecer la frecuencia de recién nacidos con bajo peso al
nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los
aflos 2010 - 2014.

b. Establecer los factores de riesgo socioecondmicos asociados
al bajo peso al nacer.

c. Establecer los factores de riesgo biolégicos asociados al bajo
peso al nacer.

d. Establecer los factores de riesgo obstétricos asociados al bajo
peso al nacer.

e. Establecer los factores de riesgo clinicos maternos asociados

al bajo peso al nacer.



1.5 Hipotesis

El bajo peso al nacer se asocia a algunos factores de riesgo

socioeconémicos, bioldgicos, obstétricos y clinicos maternos en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

1.5.1. Hipotesis especificas

a.

Los factores de riesgo socioeconOmicos se asocian al bajo
peso al nacer.

Los factores de riesgo biolégicos se asocian al bajo peso al
nacer.

Los factores de riesgo obstétricos se asocian al bajo peso al
nacer.

Los factores de riesgo clinicos maternos se asocian al bajo

peso al nacer.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. A nivel internacional

MAINA O. y ECHOKA E. en la investigacion: “Factores
asociados con el bajo peso al nacer entre los recién nacidos en
el Hospital de Distrito Olkalou, Region Central, Kenia”, del 28 de
octubre del 2013 al 28 enero 2014, la muestra estuvo constituida
por 327 mujeres, las cuales fueron seleccionadas al azar, como
instrumento se utiliz6 un cuestionario disefiado por el autor.
Resultados: La prevalencia de bajo peso al nacer de 12,3%
(n = 40), el 81,2 % de las madres eran casadas, el bajo peso al
nacer en un nacimiento anterior (OR: 4,7 e IC: 1,53 - 14,24),
éxtasis prematura de membranas (OR: 2,95 e IC: 1,14 - 7,62),
los nacimientos prematuros (OR: 3,65 e IC: 1,31 - 10,38), y el
recién nacido de sexo femenino (OR: 2,32 e IC: 1,15 - 4,70).

Conclusiones: Los factores asociados con el bajo peso al nacer



fueron el recién nacido de sexo femenino y el bajo peso al nacer

de entrega en un nacimiento anterior (16)

MONTERO M., DIHIGO M., NUNEZ L., et al; en la
investigacion: “Factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en la provincia Matanzas”, 2013, en Cuba; estudio
observacional de casos y controles, la muestra estuvo
conformada por 115 recién nacidos con bajo peso como casos y
115 controles con recién nacidos con peso normal, como
instrumento se utilizé una ficha confeccionada por los autores.
Resultados y conclusiones: El parto pretérmino presentd un
valor de OR: 82,3; seguido por la sepsis vaginal con un OR de
8,9, la anemia con un OR: 5,1, la enfermedad hipertensiva del
embarazo con OR: 4,2 y por ultimo la ganancia insuficiente de
peso durante la gestacion con un OR: 3,3; no se encontr
asociacion significativa entre el bajo peso al nacer con las
variables sociodemograficas (mujeres afosas, adolescentes,

estado civil) (17).
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RETURETA S., HERNANDEZ L., GONZALES G., et al; en la
investigacion: Factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer, en el Municipio de “Ciego de Avila”, Cuba, en el periodo
2012 — 2013; se tratd de un estudio de casos Yy controles con
una muestra constituida por todas las madres que tuvieron
recién nacidos con bajo peso en los afios 2012 - 2013, para lo
cual se disefid una ficha de recoleccion de datos. Resultados:
Existe predominio en la edades comprendidas entre 18-34 afios
(66,7 %), el antecedente de recién nacidos de bajo peso (OR:
2,05 y p: 0,0011), la anemia como factor de riesgo (OR: 2,36;
p: 0,0001), la hipertension arterial ( OR: 1,73y p: 0,0107), la baja
talla materna (OR: 2,10 p: 0,0013), ganancia de peso insuficiente
(OR: 2,20 y p: 0,0003), infecciones urinarias (OR: 2,07 y
p: 0,0006). Conclusiones: El bajo peso materno, baja talla
materna, ganancia de peso insuficiente durante el embarazo,
anemia, hipertension arterial, gestante fumadora, antecedente
de RNBPN, infecciones vaginales y urinarias, restriccion del
crecimiento uterino, y parto prematuro presentaron asociacion

con bajo peso al nacer (18).
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PERIQUET M., PASCAO A., LABAUT O., et al; en la
investigacion: “Algunos factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacer en el Hospital general Orlando Pantoja Tamayo”,
en Cuba, en el afio 2012; en un estudio retrospectivo y
longitudinal con una muestra conformada 242 recién nacidos;
resultados y conclusiones: La prevalencia de los recién nacidos
con bajo peso al nacer pertenecientes al area de salud Ameérica |
(41,3 %), predominaron las mujeres con edades menores de 20
afios (47,5 %), 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 (19).

ARGOTA N., MAGRE N., MARIN V., et al; en la
investigacion: “Indicadores del bajo peso al nacer en el area de
salud del Policlinico Docente José Marti Pérez en 2012” en
Cuba, durante el afio 2012; estudio epidemioldgico,
retrospectivo, de tipo descriptivo con una muestra constituida por
423 nacidos vivos, para obtener informacion se revisaron los

libros de registros de nacimientos. Resultados y conclusiones:
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Se encontrd el indice de bajo peso al nacer de 6,6 %, edad
materna de 18 a 24 afos (53,6 %), ama de casa como
ocupacion en el embarazo (42,8 %), consumo de tabaco
(17,8 %), anemia (89,3 %), madres sin antecedente de RNPBN
(50,0 %) como enfermedades asociadas a la gravidez, ganancia
insuficiente de peso en la gestante (46,6 %) y primiparidad

(53,6 %) (20).

HASSOUN S., BASSEL S., NANI S., et al; en la
investigacion: “Factores maternos asociados con bajo peso al
nacer: Estudio de casos y controles en un Hospital publico de
Marruecos”, en el 2012; se estudio a 30 madres con recién
nacido de bajo peso al nacer y 120 madres con recién nacidos
de peso normal, como instrumento se utilizé6 una encuesta
disefiada por los autores, recién nacidos con peso normal
conformando el grupo de controles. Resultados: La infeccidon
urinaria (p: 0,047), la hemorragia en el tercer trimestre del
embarazo (p: 0,03). Conclusiones: La frecuencia de bajo peso al
nacer fue mayor en las mujeres con un bajo nivel de educacion,

patologias asociadas la infeccion urinaria y sangrado en el 3er
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trimestre del embarazo, el nimero de visitas prenatales no se
asocié con bajo peso al nacer, en contraste el tabaquismo
pasivo se asocio significativamente con el recién nacido con bajo

peso al nacer (21).

HERRERA L. y BORROTO C., en la investigacion: “Factores
de riesgo para el nacimiento de recién nacidos con bajo peso.
Policlinico docente Carlos Juan Finlay, afio 2012” en Cuba; se
realizd0 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo; la
muestra estuvo constituida por 23 madres y los 25 recién
nacidos con bajo peso, resultados: Predomind el grupo de
edades de 20 a 34 afios en un 70 %, el 31,2 % de las madres
tenian un estado civil soltera, la mayoria de las gestantes tenian
peso normal al inicio del embarazo siendo el 60,9 %, asimismo
se observo crecimiento intrauterino retardado en el 52,1 % de
las gestantes, anemia en el 43,4 %, rotura prematura de
membranas en el 43,7 %, hipertension arterial materna en el
31,2 %, tabaquismo en el 26,0 % y pre-eclampsia en el 21,7 %.
Conclusiones: El parto pretérmino, (fundamentalmente por rotura
prematura de membranas y pre-eclampsia), la predisposicidon

genética, la hipertensién arterial materna, la anemia y la
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disminucion de la superficie placentaria se asociaron con el bajo

peso al nacer (22).

GARCIA A, BELLO M., MENDEZ A, et al, en la
investigacion: “Factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en el Policlinico Universitario Carlos Verdugo”, en
Matanzas, Cuba; durante el periodo 2011 - 2012; se realizO un
estudio observacional analitico de caso y control, la muestra
estuvo constituida por 29 casos y 87 controles, se utilizé la
encuesta empleada por el Departamento Materno Infantil
Provincial, resultados: La ganancia de peso total inadecuado
obtuvo un OR: 26,13; el sindrome de flujo vaginal con OR: 4,56;
los cuidados prenatales inadecuados no aportaron datos
sufrientes que permitieran calculos de asociacion de riesgo, la
anemia, los habitos toxicos no obtuvieron un resultado
estadistico significativo al igual que la edad materna, infeccion
del tracto urinario, el estado nutricional, el periodo intergenésico
corto y la hipertension inducida por el embarazo. Conclusiones:
El factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer fue la ganancia

de peso total inadecuada durante la gestacion (23).
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CHAMAN R., AMIRI M., KHOSRAVI A., et al, en la
investigacion: “Bajo peso al nacer y sus factores de riesgo en el
noreste de Irdn”, en el Hospital de Fatima, en el 2011; se trato
de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, donde se
estudié a 72 neonatos con bajo peso al nacer, resultados: el
6,1 % de los neonatos nacieron antes de las 97 semanas, la
prematuridad ( OR: 42,82 e IC: 21,93 - 83,57), el embarazo de
alto riesgo ( OR: 2,76 e IC: 1,47 - 5,19) el grupo de edad de la
madre mas de 35 aflos a mas (OR: 0,2 e IC: 0,005 - 0,71).
Conclusiones: La prematuridad, el embarazo de alto riesgo y la
edad materna tienen asociacion estadisticamente significativa

con bajo peso al nacer (24).

RAJ S., GIRI S., UTSAV T., et al; en el trabajo de
investigacion: “Bajo peso al nacer a término y sus determinantes
en un Hospital terciario de Nepal: un estudio de casos y
controles”, se realiz6 en la sala de maternidad del Hospital
Docente de la Universidad Tribhuvan de febrero a julio del 2011,
se estudi6 155 casos y 310 controles. Resultados vy

conclusiones: El analisis de regresion revel6 que el antecedente
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de parto prematuro (OR 5,24 e IC 1,05 a 26,28), el trabajo fisico
duro durante el embarazo (OR 1,48 e IC 0,97 a 2,26), mas joven
edad de la madre (OR 1,98 e IC 1,15 a 3,41), las madres con
nivel de hemoglobina inferior a 11gm/dl (OR 0,51, IC: 24 -1,07)
y la falta de consumo de alimentos nutritivos durante el
embarazo (OR 199 e IC 128 - 3,10) se asociaron
significativamente con el nacimiento los neonatos de bajo peso

al nacer (25).

MARANON T., MASTRAPA K., FLORES Y., et al,, en la
investigacion: “Estudio de algunos factores de riesgo del Bajo
Peso al nacer”, en el Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido de
Enero de 2010 a Diciembre de 2011; se estudiaron 310 casos y
620 controles, para lo cual se disefidé una ficha de resolucion de
datos. Resultados y conclusiones: La edad materna de 35 afios
a mas presenté un OR: 2,24 e IC: 1,350 - 6,320; la malnutricion
materna presentdé un OR: 2,054 e IC: 1,259 - 3,352; la ganancia
de peso inadecuada un OR: 2,507 e IC: 1,560 - 4,030; el

consumo de café un OR: 3,219; la hipertension arterial crénica
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un OR: 2,584 e IC: 1,374 - 4,859; donde los factores de riesgo,
con influencia marcada (Rap > 70 %), fueron: La hipertension

inducida por el embarazo, el embarazo multiple (26).

ISER O. y MARTINEZ G., en la investigacion: “Factores
epidemioldgicos relacionados con el bajo peso al nacer en el
Policlinico René Vallejo Ortiz, 2010 - 2011% en el Municipio
Bayamo. Granma. Se recogié la informacion contenida en las
historias clinicas Obstétricas de 70 madres y 72 neonatos con
bajo peso. Resultados: El 29 % de las madres tenian edades
entre 25 - 29 afios, el sindrome de flujo vaginal represento el
81 %, la anemia 29 %, la sepsis urinaria el 34 %, bajo peso
pregestacional 41 %. Conclusiones: Las enfermedades crénicas
como el asma bronquial y los trastornos hipertensivos del
embarazo no tuvieron gran significacion en este estudio aunque
si se relacionan con el bajo peso al nacer; sin embargo el grupo
de adolescentes fue significativo no asi las pacientes con edad

materna avanzada (27).

BARCENAS M., SORIA R., MERENCIA N., et al.; en la
investigacion: “Caracterizacion clinica epidemiolégica del bajo
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peso al nacer en el area de salud Mayari”, del Municipio Mayari,
provincia de Holguin, Cuba, durante el afio 2010; se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal, la muestra estuvo conformada
por 30 neonatos nacidos con bajo peso. Resultados: De un total
de 26 pacientes presentaron bajo peso al nacer el 86 %, 20
neonatos a término 66,6 % presentaron bajo peso, entre los
factores maternos se encontrd: la ganancia de peso materno
insuficiente 66,67 %, seguido de la infeccion vaginal 56,67 %,
la desnutricion materna 53,33 %, habitos téxicos 13,33 %,
anemia 40 %, antecedente de aborto previo 36,37 %,
hipertension gestacional 16,67 %, edad materna avanzada con
el 6,67 % y antecedente de recién nacidos con bajo peso 6,67
%. Conclusion: Se identificaron como principales factores de
riesgo la ganancia insuficiente de peso, seguido de la infeccion

vaginal (28).

ZERQUERA J., CABADA Y., ZERQUERA D., el al.; en la
investigacion: “Factores de riesgo relacionados con bajo peso al
nacer en el Municipio Cienfuegos”, Cuba, durante el afio 2010;

se realiz6 un estudio descriptivo, se analizaron a 77 recién
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nacidos con bajo peso y sus madres, para lo cual se revisaron
las tarjetas de seguimiento del embarazo y las historias clinicas.
Resultados: El indice de nacidos bajo peso se oscilé entre 3,6 y
6,7 por mes, el 59,7 % de las madres con recién nacido de bajo
peso tenian edades entre 20 a 34 afios, el 75,4 % representa a
las mujeres con normo peso en el primer control prenatal, el 52
% tenian un nivel escolar universitario, el 74 % de las madres
eran trabajadoras, el 70,1 % eran fumadoras y el 57,1 %
desarroll6 enfermedad hipertensiva gravidica, el 45,5 % eran
segundigestas. Conclusiones: Los factores que mas se
asociaron al bajo peso de los recién nacidos, fueron el habito de
fumar peso de las madres, asi como la enfermedad hipertensiva

del embarazo, la sepsis vaginal (29).

SAN JOSE M., MULET B., RODRIGUEZ O., et al.; en el
estudio: “Factores maternos relacionados con el bajo peso al
nacer” en el Policlinico René Avila Reyes de Holguin, Cuba en
el periodo de enero del 2005 a mayo del 2010; se realizd un
estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, la muestra
estuvo integrada por 62 gestantes con recién nacidos de bajo

peso. Resultados: EI 48,28 % presento restriccion del
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crecimiento intrauterino, el 32,25 % fueron de nacimiento
pretérmino, hubo mayor predominio del grupo de edades
comprendido entre 20 — 34 afios con un 59,69 %, el estado
nutricional bajo de la gestante a la captacion fue del 46,76 %, el
45,16 % representa a las gestantes con un periodo intergenésico
corto, el 80,65 % de gestantes fueron fumadoras, el 53, 22 %
presentd una ganancia insuficiente de peso, el 53,02 % present6
enfermedad hipertensiva del embarazo, la infeccion vaginal
representd el 41,90 %, la anemia el 9,67 %. Conclusiones:
El crecimiento intrauterino retardado resultd ser la principal
causa de bajo peso influenciado por la desnutricion materna y la
ganancia insuficiente de peso durante el embarazo, las
afecciones mas frecuentes fueron la enfermedad hipertensiva
del embarazo y la infeccion vaginal que trajo consigo el mayor
namero de pretérminos, los antecedentes obstétricos de mayor

predominio fueron el periodo intergenésico corto (30).

KANGULU 1., NGOY E., MWENZE P., et al; en la
investigacion: “Factores de riesgo de bajo peso al nacer en

Kamina entorno semirural, Republica Democrética del Congo”,
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durante el periodo de enero 2009 a diciembre de 2010. Se trat6
de un estudio retrospectivo de casos y controles, la muestra
estuvo constituida por 100 casos conformado por madres con
recién nacidos de bajo peso y 200 controles conformado por
madres con recién nacidos de peso normal, se realizé la revision
de los archivos que contenian informacion sobre las variables de
estudio. Resultados: La edad materna menor de 18 afos
(OR: 7,62 e IC: 3,46 a 16,8) y mayor de 35 afios (OR: 2,04 e
IC: 0,91 - 4,46), la primiparidad (OR: 2,48 e IC: 01,18 a 05,21) y
falta del seguimiento de la atencion prenatal (OR: 5,50 e
IC: 2,00 - 15,03). Conclusiones: La edad materna menor de
18 aflos y mayores de 35 afos, las consultas prenatales, la
primiparidad, la prematuridad, los embarazos multiples y el sexo

femenino, se asocian con el bajo peso al nacer (31).

FERREIRA H., MOURA A., BARBIERI M., et al; en la
investigacion: “Bajo peso al nacer en San Luis, el noreste de
Brasil: Tendencias y factores asociados”, estudio realizado en el
periodo de marzo 1997 a febrero de 1998 y el 2010, se estudi6
2426 nacimientos registrados en los afios 1997 - 1998 y 5040

nacimientos registrados en el 2010. Los datos fueron obtenidos
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del Registro Nacional de Brasil Nacimiento. Resultados: Las
variables asociadas con bajo peso al nacer en 1997-1998 eran
jovenes la edad materna (< 18 afios), el tabaquismo materno
durante el embarazo y primiparidad. Las variables que
permanecieron en el modelo ajustado en el 2010 fueron el sexo
femenino, la renta < 3 salarios minimos, la falta de atencion
prenatal, el tabaquismo materno durante el embarazo y
primiparidad. Conclusiones: Factores socioeconémicos Yy
demograficos asociados con bajo peso al nacer fue diferente
entre los dos grupos, a excepcion de fumar durante el embarazo
y la paridad que se asociaron significativamente con el bajo peso

al nacer (32).

SOTO S., AVILA E. y GUTIERREZ V.; en la investigacion:
“Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer”, en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno
Infantil del Estado de México, del 1 de junio de 2008 al 31 de
mayo de 2009; se realizé un estudio retrospectivo, transversal,
de casos y controles, se estudiaron 404 expedientes 202 de

cada grupo comparativo. Resultados: Los factores de riesgo
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2.1.2.

asociados a un bajo peso del recién nacidos fueron: Edad
materna menor de 16 afios (RR: 1,8), talla materna entre
1,45 - 155 m, antecedentes de producto con bajo peso
(RR: 2,12), anemia con Hemoglobina menos a 10 g7dl
(RR: 2,37), tabaquismo (RR: 2,12), enfermedad hipertensiva del
embarazo (RR: 2,12) Hipertension arterial sistémica cronica
(RR: 2,01), alteraciones de la placenta (RR: 1,9), analfabetismo
(RR: 1,51), infeccion de vias urinarias (RR: 1,47), primigesta
(RR: 1,37) e IMC de mas de 36 (RR: 1,14). Conclusiones: No
se encontro riesgo asociado a desnutricibn materna, nefropatias,
edad materna de 16 o mas afios, control prenatal adecuado,
analfabetismo de la madre talla materna igual o mayor a 1,55
cm, IMC de < 35, los factores asociados al bajo peso al nacer
fueron: Antecedente de bajo peso, anemia, tabaquismo,
enfermedad  hipertensiva del embarazo, alcoholismo,

toxicomanias e hipertension arterial crénica (33).

A nivel nacional

ALLPAS H., RARAZ J. y RARAZ O.; en el trabajo de
investigacion: “Factores asociados al bajo peso al nacer en un
Hospital de Huanuco”, en el servicio de Gineco-Obstetricia del
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Hospital Carlos Showing Ferrai de Huanuco, en el afio 2011; se
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
segun los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron 801
madres e hijos registrados en el Sistema Informatico Perinatal
(SIP), se utilizd6 un instrumento de recoleccién validado, se
obtuvo informacion del SIP e Historias Clinicas. Resultados y
conclusiones: La prevalencia de bajo peso al nacer fue de 6,2 %,
los factores asociados significativamente fueron: La primiparidad
con P: 0,013 (IC 95 %: 1,16 - 3,81), numero de controles
prenatales menor de cuatro con P < 0,05 (IC 95 %: 2,63 - 8,74)

y parto pretérmino con P < 0,05 (IC 95 %: 0,01 - 0,25) (34).

TICONA M., HUANCO D. y TICONA M.; en la investigacion:
“Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer en
poblacion atendida en Hospitales del Ministerio de Salud del
Perd”, en el afio 2007; se traté de un estudio de prospectivo,
epidemiologico de casos y controles, se analizaron 7,423 recién
nacidos con peso menor a 2500 g de embarazo Unico, nacidos
en 29 Hospitales del Ministerio de Salud del Per( , comparados

con 14,846 controles con peso de 2,500 a 3999¢g, seleccionado
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al azar; se utiliz6 la base de datos del Sistema Informatico
Perinatal. Resultados: Las edades maternas menores de 20y
de 35 afios a mas (OR: 1,29 e IC: 1,22 - 1,37), el bajo peso
pregestacional (OR: 1,60 e IC: 1,44 - 1,77), la multiparidad
(OR: 1,14 e IC: 1,07 - 1,21), la enfermedad hipertensiva del
embarazo (RM:4,37), hemorragia del tercer trimestre (RM: 4,28),
enfermedad cronica (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), region 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). Conclusiones: 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 (35).

2.1.3 Anivel local
SANDOVAL Karla, en el trabajo de investigacion:

“Frecuencia de los factores de riesgo biologicos, obstétricos,
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socioeconOmicos y entidades clinicas asociadas a bajo peso
al nacer en pacientes del servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo
enero - diciembre del afio 2012” se tratd6 de un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal, la muestra estuvo
conformada por 107 neonatos con bajo peso al nacer y sus
madres, se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion
de datos validada, se obtuvo datos del Sistema Informéatico
Perinatal. Resultados: El 44 % de madre presentaron
edades entre 19 - 34 afos, el 74,8 % de madres presento
una talla mayor e igual de 1,5 m, el 43 % fueron primiparas,
el 28 % presento periodo intergenésico corto, el 86 % tuvo
un peso mayor e igual de 50 kg. Conclusién: Los factores
de riesgo para el bajo peso al nacer en recién nacidos con
mayor frecuencia fueron: las edades extremas en las
madres, baja ganancia ponderal, madres primiparas,
periodo intergenésico corto, antecedente de aborto, madre
conviviente, estudios secundarios, y la anemia y ruptura

prematura de membranas (36).
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Bajo peso al nacer
2.2.1.1 Definicién

Desde 1935, en los Estados Unidos, se ha definido al
prematuro como el recién nacido que pesa menos de 2500
gramos al nacer, esta definicion, adoptada en 1950 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y modificada por
el comité de expertos sobre salud de la madre y del nifio,
recomendé en 1961 que el termino prematuro fuera
empleado solo para referirse a los nifios nacidos antes de
las 37 semanas de gestacion, contando a partir del primer
dia de la ultima menstruacion de la madre y del termino
bajo peso al nacer para aquellos nifilos con un peso
menos de 2500 gramos en las primeras horas de vida (37).

El bajo peso al nacer es un término que se utiliza para
describir a los recién nacidos que nacen con un peso
menor a los 2500 gramos (5 libras, 8 onzas) y se clasifica
como de muy bajo peso al nacer si no alcanza los 1500
gramos al nacimiento, pudiendo atribuirse a un periodo
reducido de gestacion, lo cual constituye la prematuridad, o

a un retardo en la tasa de crecimiento intrauterino, lo cual
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da origen a un lactante pequeiio para la edad gestacional

(38).

2.2.1.2 Clasificacion

+ Bajo peso al nacer: Menos de 2500 g

* Muy bajo peso al nacer: Menos de 1500 g

* Bajo peso extremo al nacer: Menos de 1000 g
2.2.1.3 Factores de riesgo

A. Factores socioeconOmicos:

e Estado civil: Situacion de hecho de la poblacion de
12 o mas afos en relacion con las leyes y
costumbres matrimoniales del pais (1).

e Nivel de instruccion: Esta variable se refiere al
altimo afio aprobado en el ciclo de educacion mas
avanzado que declare haber cursado la persona en
el sistema educativo (1).

e Ocupacion: Aquella actividad con sentido en la que
la persona participa cotidianamente y que puede

ser nombrada por la cultura (39).
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Habitos nocivos: ElI hébito de fuma produce
reduccion del peso en 6 %, si se fuma durante la
gestacion y 1,7 % cuando se deja de fumar

después del primer trimestre (40).

B. Factores biolégicos:

Edad materna: Se ha observado que una edad
materna de menos de 20 afios y entre los periodos
de 35 a 40 afios parece aumentar el riesgo para que
los recién nacidos tengan menos de 2500 g (6).

Estado nutricional materno: Se considera el indice
de masa corporal como un buen estimador para el
diagnostico y seguimiento del estado nutricional de
la embarazada, el indice de masa corporal menos de
20 se asocia a desnutricion (41). Un estudio
concluye que el indice de masa corporal (IMC)
materno se asocia con el peso al nacer, lo que se
evidencio en una mayor prevalencia de pesos
inferiores a 300g en recién nacidos de madre con

bajo peso (42).
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Peso habitual: La estimacion del peso pre
gestacional nos ayudard a valorar la ganancia de
peso durante el embarazo, ya que si en el curso del
embarazo es exagerado o insuficiente se le asocia
con resultados perinatales adversos.

Talla materna: Puede actuar de manera
independientemente en la produccion del dafio, lo
gue se demostro estadisticamente y se seleccioné

entonces como el factor de mayor valor (43).

C. Factores obstétricos:

Paridad: Numero de embarazos con un
alumbramiento mas alla de la semana 20 o con un
producto de peso mayor de 500 g (44).

Periodo intergenésico: El periodo en meses entre la
culminacién de un embarazo y la concepcion del
siguiente (45). Lo consideramos corto cuando es
menor que 1 afo, no asi para la cesarea anterior,

gue consideramos hasta 2 afios (44).
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Aborto previo: una mala historia obstétrica también
esta considerado como causa principal de Recién
Nacido de Bajo Peso al Nacer (44).

Antecedente de recién nacido con bajo peso: la
existencia de antecedentes de RNBPN, ya sean en
la madre, ya sea en partos previos, se asocian con
un aumento de riesgo (46)

Controles prenatales: Un control prenatal precoz
evita el riesgo de complicaciones obstétricas y
ayuda al manejo adecuado de las entidades

clinicas.

D. Factores clinicos maternos:

Hipertension Arterial inducida por el embarazo:
Aparicion de hipertension arterial mas proteinuria,
después de las 20 semanas de gestacion (46). Esta
asociada con una produccion de prostaciclina, un
vasodilatador, y excesiva produccion de
tromboxano, un vasoconstrictor y estimulante de la

agregacion de plaquetas (41).
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Ruptura prematura de membranas: Rotura de las
membranas corioamniéticas después de las 22
semanas de gestacion y antes del inicio del trabajo
de parto (46).

Infeccién del tracto urinario: es una complicacién
comun durante el embarazo. La bacteriuria
asintomatica ocurre en un 2 a 10 % de los
embarazos y si no se trata mas del 30 % de las
madres pueden desarrollar pielonefritis y
desencadenar una serie de complicaciones que
afectan tanto a la madre como al feto, esta
fuertemente asociada a prematurez y bajo peso al
nacer (41).

Anemia: Es la insuficiencia de glébulos rojos o la
capacidad reducida de los globulos rojos para
transportar oxigeno o hierro, el feto depende de la
sangre de la madre y la anemia puede ocasionar
un incremento deficiente, un nacimiento prematuro

y un neonato de bajo peso al nacer (41).
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Placenta previa: Implantacion anormal de la
placenta por carencia de superficie inadecuada en
el fondo uterino (46).

Desprendimiento prematuro de placenta: Aumento
brusco de la presion venosa uterina en el espacio
intervelloso, rotura, hematoma y desprendimiento
placentario (46).

Hipertension: Se define por la presencia de valores
de presion arterial superiores a la normalidad:
Presion arterial sistdlica (PAS) = 140 mmHg y/o
presion arterial diastdlica (PAD) = 90 mmHg (47).
Diabetes: Segun la OMS, es una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce (48).
Cardiopatia: Segun la OMS, puede englobar a
cualquier padecimiento del corazon o del resto del
sistema cardiovascular habitualmente se refiere a
la enfermedad cardiaca producida por asma o por

el colesterol (49).
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2.2.1.4 Consecuencias

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el bajo peso al
nacer es factor de riesgo de asfixia del nacimiento,
neumonia congénita, sepsis bacteriana del recién nacido,
ictericia, hipoglicemia neonatal, hipocalcemia neonatal
(50). La mayoria de los analisis epidemiologicos
demuestran que el bajo peso al nacer contribuye a la
morbilidad y mortalidad neonatal e infantil debido a que
estos recién nacidos tienen mayores tasas de
enfermedades infecciosas, malnutricion, falla del
crecimiento, desarrollo cognitivo anormal, bajo
rendimiento escolar y mayor riesgo de padecer
enfermedades cronicas en la adultez con las defunciones
fetales y neonatales (4,51,52). Asimismo, estudios
demuestran la estrecha relacion entre el bajo peso al
nacer con el aumento en la prevalencia de la parélisis
cerebral infantil (53), la pubarquia precoz asociada con un
curso mas rapido del desarrollo puberal y una talla final

mas baja (54).
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2.3 Definicién de términos:

2.3.1 Bajo peso al nacer: La OMS define al bajo peso al nacer como el
porcentaje de lactantes que pesan menos de 2500 gramos al
nacer (2). Es todo aquel que pesa menos de 2500 gramos al
nacer, independientemente de la edad gestacional (55).

2.3.2 Nacimiento pre término: Se considera todo parto que se produce
antes de completarse la semana 37 de gestacion,
independientemente del peso al nacer (55).

2.3.3 Recién nacido pre término: Producto de la concepcion de 28
semanas a menos de 37 semanas de gestacion (51). Es el
recién nacido con edad gestacional menor de 37 semanas o0
259 dias (56).

2.3.4 Restriccion del crecimiento intrauterino: Se ha definido como la
incapacidad de lograr un crecimiento intrauterino Optimo dado
por su potencial genético (57). Deficiencia del crecimiento fetal
normal (55). Se denomina también al fallo del feto en alcanzar
su potencial intrinseco de crecimiento, cuando existe un déficit
general del crecimiento fetal y su peso es inferior al 10°

percentil para la edad gestacional (40).
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion
Segun la clasificacién de Canales F. y Col, la investigacién es de
caracter analitico no experimental porque busca contestar por qué
sucede determinado fenbmeno, cual es la causa o factor de riesgo

asociado, o cual es el efecto de esa causa o factor de riesgo (58).

3.2. Disefio de investigacion

Se tratd de un disefilo de casos y controles, retrospectivo y
transversal. Es de Casos y controles porgue son un tipo de estudios
observacionales, analiticos y retrospectivos en el tiempo, en los que
se identifican dos grupos: uno, con un desenlace especifico (casos)
y un grupo sin ese desenlace (controles), luego los investigadores
comparan el grado en que cada persona estuvo expuesta
anteriormente a la variable de interés (59). Retrospectivo porque los
investigadores estudian acaecimientos presentes y pasados (59).
Son aquellos en los que el investigador indaga sobre hechos

ocurridos en el pasado (58). Transversal porgue las determinaciones



se hacen en una Unica ocasion (59). Cuando se estudian las
variables simultaneamente en determinado momento, haciendo un

corte en el tiempo (58).

3.3. Ambito de estudio
El Hospital de Apoyo "Hipdlito Unanue"” de Tacna con la
creacion de Consejo Transitorio de Administracion Regional (CTAR)
- Tacna a partir de junio de 1998 da a lugar la existencia de la
Region de Salud y con R.E.R Nro. 001-99-CTAR/TACNA.
Actualmente el hospital forma parte del gobierno regional central de

Tacna. Direccion: Av. Blondell S/N.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacién de estudio: Comprendié a 17335 recién nacidos y
sus madres cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo comprendido por los afios

2010 - 2014.

3.4.2. Muestra de estudio: Se utilizé el muestreo no probabilistico,

incluyéndose a todas las unidades de analisis que cumplieron
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con los criterios de inclusion, considerandose a 732 recién
nacidos cuyo peso al nacer fue de 500 a 2499 gramos
conformando el grupo de casos y 13794 recién nacidos con peso

de 2500 a 3999 gramos conformando el grupo control.

3.4.3. Criterios de inclusion
* Recién nacido vivo
» Partos con producto unico.

» Parto hospitalario

3.4.4. Criterios de exclusion
* Recién nacido de parto multiple
» Defunciones fetales
* Recién nacido de parto domiciliario o extramural
+ Pacientes cuyos datos no se encuentran en el Sistema

Informatico Perinatal o estén incompletos.

3.4.5 Unidad de Analisis: Recién nacido vivo y su madre cuyo parto

fue atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el

periodo 2010 — 2014.
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3.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
casada
soltera Nominal
Estado civil conviviente ominal
8 viuda
o
s Analfabeta
o) Primaria
» % Nivel de instruccion Secundaria Ordinal
g o superior
w
E o - Trabaja Nominal
2 Q Ocupacion No trabaja
£9 :
A " si
Habitos nocivos no Nominal
< 20 afios
Edad materna 20-34 afios Razon
35 afios a mas
[}
8 Bajo peso IMC PG
=4 <18,5Kg
o 8 Normal IMC PG 18,5 a
o = Estado nutricional 24,9 Razén
2 o materno Kg
L o Sobrepeso IMC PG>25a
[ (7] 29,9 Kg
w u Obesa IMC PG >30
n o <50kg
';'.:J Q Peso Habitual 50259,9 kg Razon
& E >60 kg
5 FACTOR: Es cada una de las expresiones, ST Rzt
rasgos o cantidades que se multiplican 45 M azon
E para formar un producto (60). Talla materna <145m
| FacTor DE RIESGO: Es  cualquier ) mrl‘[‘i'p:r': Nominal
E caracteristica exposicion de un individuo que 1) Paridad Graanulti ara
a aumente  probabilidad de sufrir una 8 P
E enfermedad o lesion (61). z Corto
o E Periodo Intergenésico | Normal Razon
w = Largo
a 7]
z [} K Sl Nominal
w [s] Aborto Previo NO
| (2]
[} -
< % Antecedente de RN SI Nominal
4 o NO
Et: 2 con BPN
> 2 Sin controles
w Control prenatal Deficiente <6 controles Razén
Adecuado >6 controles
HTA inducida por el Sl Nominal
g embarazo NO
Z Ruptura prematura de | SI Nominal
= NO
E membranas
g Infeccion del tracto SI Razon
» urinario NO
[e] K Sl Nominal
% Anemia NO
3 i S| Nominal
(8] Placenta Previa
prd NO
w -
o Desprendimiento S| Nominal
'C_) Prematuro de Placenta | NO
2 Hipertension SI
w Diabetes NO Nominal
Cardiopatias:
VARIABLE RECIEN NACIDO: BAJO PESO AL NACER: Bajo peso al nacer:
:| Producto de la concepcion desde el| Producto de la concepcion con peso corporal < gr
DEPENDIENTE: | Prodi de | ion  desdk || Prod de | i6 | 2500
BAJO PESO AL | nacimiento hasta los 28 dias de edad (51). al nacimiento menor de 2500 gramos,| RECIEN NACIDO DE Muy bajo peso al nacer:
NACER independientemente de su edad de gestacién BAJO PESO AL <1500 gr Razon
NACER Bajo peso extremo al

(52).

nacer:
<1000 gr
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3.6. Instrumento de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) que contiene datos
referentes a los objetivos, para el disefio de dicha ficha se tomd
como referencia al cuadro de Operacionalizacién de variables, las
variables independientes se encuentran clasificadas de acuerdo a los
factores de riesgos socioecondmicos, bioldgicos, obstétricos y
clinicos maternos.

Fuente secundaria: El Sistema Informatico Perinatal (SIP) del
centro de estadistica del departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Es un programa informatico que
implementd el Ministerio de Salud, ahi se vacian los datos
registrados en la Historia Clinica Materna Perinatal de todas las
pacientes que fueron atendidas en dicho establecimiento.

Se utilizd la informacién obtenida del Sistema Informatico
Perinatal, el cual se transcribio en la ficha de recoleccion de datos;
se identifico la probabilidad < 0,005 con el ji cuadrado de Pearson,
la Odds Ratio con sus intervalos de confianza (IC) al 95% de

confiabilidad, siendo significativo cuando el intervalo fue mayor de 1.
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El OR expresa cuanto mas probable es la ocurrencia de un
fendmeno en los individuos que estuvieron expuestos a un factor de
riesgo, con relacién con los no expuestos. La razén de Odds Ratio
se calcula con la siguiente formula:

OR=(axd)/(bxc)

El valor de OR se tomo de la siguiente manera:

* OR =1, no hay asociacion de riesgo

* OR > 1, hay asociacion de riesgo

* OR <1, hay asociacion de proteccion

Para las variables cualitativas y cuantitativas se utiliz6 como
medida de resumen los porcentajes. La presentacion de los datos
se dio de dos formas: Presentacion tabular y gréfica, para lo cual

se utilizoé el programa Microsoft Office Excel 2013 y SPSS 18.

3.7 Procesamiento y analisis estadistico
a) Procesamiento de datos: Los datos que se obtuvieron del Sistema
Informatico Perinatal se registraron en la ficha de recoleccion de
datos que contiene las variables objeto de estudio, los datos
fueron registrados teniendo en cuenta los criterios de inclusién y

exclusién, luego se elabor6 una base de datos (data) en una
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hoja electrénica del programa de célculo Microsoft Excel 2013.
Seguidamente se procedié al vaciado de la data al programa

SPSS versién 18, para el célculo del x 2, OR e IC.

b) Anadlisis bivariado: para determinar la asociacion de las variables

se utilizé pruebas no paramétricas, ji cuadrado de Pearson para
las variables cualitativas encontrando la probalidad de asociacion
< 0,005, Odds Ratio (OR) para estimar la asociacion de riesgo
entre los grupos caso y control.

Pruebas de hipdtesis: se utilizd la prueba de regresion logista

para estimar la asociacion y el valor del OR.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio comprendido entre los meses de Enero
a Diciembre desde el afio 2010 hasta el 2014 fueron recolectados datos
del sistema Informatico Perinatal de 732 casos y 13794 controles, de
madres cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacha.



TABLA N°1
FRECUENCIA DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO AL NACER EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 — 2014

NACIMIENTO/ANO N° RNBPN %
2010 3549 176 4,96
2011 3402 178 5,23
2012 3531 172 4,87
2013 3547 168 4,74
2014 3306 126 3,81
TOTAL 17335 820 4,73

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 1, Se puede observar que en el afio 2011 se presentaron 178
recién nacidos de bajo peso siendo la frecuencia del 5,23 % y en el 2010
hubieron 176 recién nacidos de bajo peso representando el 4,96 % en
comparacion con el afilo 2014 que se observa una ligera tendencia en la

disminucién del nimero de recién nacidos de bajo peso en un 3,81 %.
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GRAFICO N° 1
FRECUENCIA DE RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO AL NACER EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

FRECUENCIA DE RNBPN EN EL HHUT 2010 - 2014

2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
RNBPN %

Fuente: Tabla N° 1

-48 -



TABLA N° 2
EL ESTADO CIVIL COMO FACTOR DE RIESGO SOCIOECONOMICO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PRUEBAS
E?;TG[L)O CASOS CONTROLES ESTADISTICAS
N° % N° % P OR IC
Casada 77 10,52 1435 10,40 0,130

Conviviente| 534 72,95 10441 | 75,69 | 72,631

Soltera 115 | 15,71 | 1795 | 13,02 | 70,316 | -
Viuda 1 0,14 19 | 014 | 0120 | -
Sin dato 5 0,68 104 | 075 | 0049 | -
TOTAL 732 | 100,00| 13794 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la Tabla 2, respecto al grupo de casos: el 72,95 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso fueron convivientes, el 10,52 % casadas y
el 0,14 % viudas; en comparacion con el grupo de controles, dichas
categorias fueron representados por: 75,69 %, 10,40 % y 0,14 %
respectivamente. No se encontré asociacion entre el estado civil y el bajo
peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2010 — 2014.
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GRAFICO N° 2
EL ESTADO CIVIL COMO FACTOR DE RIESGO SOCIOECONOMICO

ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

EL ESTADO CIVIL ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER
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casada conviviente soltera viuda sin dato

mCASOS % CONTROLES %

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3
EL NIVEL DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO
SOCIOECONOMICO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PRUEBAS

NIVEL DE’ CASOS CONTROLES ESTADISTICAS
INSTRUCCION N° % N° % - = o
Analfabeta 3 0,40 26 0,19 | 0,473
Primaria 64 8,75 1151 8,34 | 1,538
Secundaria 519 70,91 9832 71,28 | 1,364
Superior 136 18,58 2682 19,44 | 7,214
Sin dato 10 1,36 103 0,75 | 3,708
TOTAL 732 | 100,00 | 13794 (100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 3, respecto al grupo de casos: el 70,91 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso al nacer, presentaron el nivel de instruccion
secundaria, un 8,75 % primaria y el 0,40 % fueron analfabetas; en
comparaciéon con el grupo de controles, dichas categorias fueron
representadas por: 71,28 %, 8,34 % y 0,19 % respectivamente. No se
encontré asociacion entre el nivel de instruccion y el bajo peso al nacer en
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2010-2014
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GRAFICO N° 3
EL NIVEL DE INSTRUCCION COMO FACTOR DE RIESGO
SOCIOECONOMICO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

EL NIVEL DE INSTRUCCION ASOCIADO
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Fuente: Tabla N° 3
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TABLAN° 4
LA OCUPACION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL BAJO

PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2010 - 2014
. CASOS CONTROLES PRUEBAS ESTADISTICAS
OCUPACION
N° % N° % P OR IC
Trabaja 149 | 20,36 2968 21,52 32,588 --- ---
No trabaja 583 | 79,64|10826 78,48 32,588 --- ---
TOTAL 732 |100,00|13794( 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 4, respecto al grupo de casos: el 79,64 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no trabajaba y en el grupo de controles, dicha
categoria fue representada por el 78,48 %. No se encontré asociacion
entre la ocupacion y el bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 — 2014.
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GRAFICO N° 4
LA OCUPACION COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL BAJO
PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2010 - 2014
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Fuente: Tabla N°4
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TABLA N°5
EL HABITO NOCIVO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL
BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2010 - 2014

HABITOS CASOS CONTROLES PRUEBAS ESTADISTICAS
NOCIVOS| Ne° % N° % P OR IC

Si 0 0 2 0,01 | 0,007
No 732 [100,00| 13792 99,99 | 0,007
TOTAL 732 [100,00| 13794 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 5, respecto al grupo de casos: el 100 % no presentd habitos
nocivos, al igual que en el grupo de controles, con el 99,99 %. No se
encontré asociacion entre el habito nocivo y el bajo peso al nacer en
gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2010 - 2014.
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GRAFICO N° 5
EL HABITO NOCIVO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL
BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2010 - 2014
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TABLA N° 6
LA EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

EDAD CASOS CONTROLES | PRUEBAS ESTADISTICAS
MATERNA N° % N° % P OR IC
< 20 afios 138 | 18,85| 2329 16,88 | 46,799

20a 34 afios | 478 | 65,03| 9734 70,57 335,022

35 afos a
) 114 15,58 1721 12,48 0,003] 1,35 1,09-1,67
mas
Sin dato 2 0,27 10 0,07 0,487
TOTAL 732 (100,00 13794 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Sistema Informético Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014.
INTERPRETACION:

En la tabla 6, respecto al grupo de casos: el 65,03 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, presenté edades entre 20 afios a 34 afos y el
15,58 % present6 edades de 35 afios a mas; en comparacion con el grupo
de controles, dichas categorias fueron representadas por: 70,57 % y
12,48 % respectivamente. La edad materna de 35 afios a mas se asocid
significativamente con el bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 — 2014; con un P = 0,003 OR =

1,35e IC 95 %: 1,09 - 1,67.
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TABLA N° 7
EL ESTADO NUTRICIONAL MATERNO COMO FACTOR DE RIESGO
BIOLOGICO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PRUEBAS
ESTADO CASOS CONTROLES ESTADISTIOAS
NUTRICIONAL [~ ” N ” > o =
< 18,5 Kg 11 1,05 171 1,24 0669 | -

185a249Kg | 341| 4658| 6152 | 44,60| 38,100 --
25 a 29,9 Kg 232 | 31,69| 4537 | 32,89| 13,849| -
30 Kg a mas 95 | 12,98| 1965 | 14,25| 15517 | -

Sin evaluacion 53 7,24 969 7,02 0,449

TOTAL 732 | 100,00| 13794 |100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2 010-2014
INTERPRETACION:

En la tabla 7, respecto al grupo de casos: el 46,58 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, presentd un estado nutricional que oscilo
entre 18,5 kg a 24,9 kg, el 1,05 % tuvo un pero menor que 18,5 kg, en
tanto en el grupo de controles, dichas categorias fueron representadas
por: 44,60 % y 1,24 % respectivamente. No se encontrd asociacion entre
el estado nutricional y el bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 — 2014.
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TABLA N° 8
EL PESO HABITUAL COMO FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PESO CASOS CONTROLES | PRUEBAS ESTADISTICAS
HABITUAL N° % N° % P OR IC
<50 kg 85 | 11,61 | 1337 9,07 | 44502 -

50 a 59,9 kg 268 36,61 | 5034 36,49 0,168

> 60 327 44,68 | 6493 47,07 | 69,524
sin dato 52 7,10 930 6,74 1,581
TOTAL 732 | 100,00| 13794 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 8, respecto al grupo de casos: el 44,68 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, presentd un peso mayor e igual que 60 kg vy
el 11,61 % pesdé menos de 50 kg, en tanto en el grupo de controles,
dichas categorias fueron representadas por: 47,07 % y 9,07 %
respectivamente. No se encontrd asociacion entre el peso habitual con el
bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, 2010 - 2014.
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TABLA N° 9

LA TALLA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

TALLA CASOS CONTROLES | PRUEBAS ESTADISTICAS
MATERNA|[ N° % N° % P OR IC
<1,45m 108 | 14,75| 1852 | 13,43 | 42,605
>1,45m 624 | 85,25 11942 | 86,57 | 42,605
TOTAL 732 [ 100,00 [ 13794 | 10,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 9, respecto al grupo de casos: el 85,25 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, present6 estatura mayor e igual que 1,45 my
en el grupo de controles el 86,57 %. No se encontré asociacion entre la
talla materna y el bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacnha, 2010 — 2014.
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TABLA N° 10
LA PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO
AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2010 - 2014

PRUEBAS
PARIDAD CASOS CONTROLES ESTADISTICAS
N° % N° % P OR IC
Primipara 346 47,27 6563 47,58 1,557
Multipara 359 | 49,04| 6807 49,35 1,487

Gran multipara 27 3,69 424 3,07 6,086

TOTAL 732 |100,00| 13794 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 10, respecto al grupo de casos: el 49,04 % de las mujeres con
recién nacido de bajo peso, fueron multiparas y el 3,69 % fueron gran
multiparas, en tanto en el grupo de controles, dichas categorias fueron
representadas por: 49,35 % y 3,07 % respectivamente. No se encontrd
asociacién entre la paridad y el bajo peso al nacer en gestantes atendidas

en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 - 2014.
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GRAFICO N° 10
LA PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO
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TABLA N° 11

PERIODO INTERGENESICO COMO FACTOR DE RIESGO
OBSTETRICO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PERIODO CASOS CONTROLES | PRUEBA ESTADISTICA
INTERGENESICO [T % N° % ) OR IC
No aplica 346 | 47,27 | 6563 47,58| 1,168
Corto 129 | 17,62 | 2416| 17,51| 0,141
Normal 114 | 15,57 | 2443 17,71| 55,156
Largo 143 | 19,54 | 2372| 17,20 0,004 | 1,29 | 1,00 - 1,68
TOTAL 732 100,00 {13794|100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 11, respecto al grupo de casos: el 47,27 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, representd la categoria no aplica, por ser
primiparas y el 15,57 % representd a mujeres con periodo intergenésico
normal; en tanto en el grupo de controles, dichas categorias fueron
representadas por: 47,58 % y 17,20 % respectivamente. El Periodo
intergenésico largo como factor de riesgo obstétrico se asocio al bajo
peso al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 — 2014, con

un P =0,004 OR: 1,29 e IC: 1,00 - 1,68.
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TABLA N° 12
ABORTO PREVIO COMO FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

ABORTO CASOS CONTROLES | PRUEBAS ESTADISTICAS
PREVIO | Ne° % NP % P OR IC

Si 186 25,41 10444 75,71 | 61134,978

No 546 7459 | 3350 | 24,29 | 61134,978

TOTAL 732 | 100,00 | 13794 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la Tabla 12, respecto al grupo de casos: el 74,59 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no presentaron aborto previo; por el contrario
en el grupo de controles, el 75,71 % de las madres presentaron aborto
previo. No se encontré asociacion entre el aborto previo y el bajo peso al
nacer en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha,

2010 - 2014.
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TABLA N° 13
EL ANTECEDENTE DE RNBPN COMO FACTOR DE RIESGO
OBSTETRICO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PREBAS
AN[')I'EECF:{EN%IEDNNTE CASOS CONTROLES ESTADISTICAS
N° % N° % P OR IC
Si 9 1,23 105 0,76 | 21,194 --- ---
No 723 98,77 | 13689 | 99,24 | 21,194 --- ---
TOTAL 732 100,00 | 13794 |100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 13, respecto al grupo de casos: el 98,77 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no presentd antecedente de RNBPN y en el
grupo de controles el 99,24 %. No se encontré6 asociacion entre el
antecedente de RNBPN y el bajo peso al nacer en gestantes atendidas en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 - 2014.
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TABLA N° 14
EL CONTROL PRENATAL COMO FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

CONTROL CASOS CONTROLES PRUEBAS ESTADISTICAS
PRENATAL N° % N° % ) OR IC
Sin

290 39,62 4049 29,35 0,004| 2,24 | 1,88-2,67
controles

Deficiente 179 24,451 1512 10,96 0,004| 3,71 | 3,03-4,54
Adecuado 263 35,93 8233 59,69 (538,216

TOTAL 732 100,00 13794 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 14, respecto al grupo de casos: el 39,62 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no presentd controles prenatales y el 24,45 %
presentd un deficiente control prenatal, en tanto, en el grupo de controles
el 59,69 % present6 un control prenatal adecuado y el 10,96 % present6
un deficiente control prenatal. El no haber presentado controles prenatales
y un deficiente control prenatal se asociaron significativamente con el bajo
peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2010 - 2014; conun P =0,004 OR=2,24e1C95%:1,88-2,67 y
P =0,004 OR =3,71 e IC 95 %: 3,03 - 4,54, respectivamente.
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TABLA N° 15
LA HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO COMO
FACTOR DE RIESGO CLINICO MATERNO ASOCIADO AL BAJO

PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2010 - 2014
HTA INDUCIDA POR SRR CONIIROL =
EL EMBARAZO " ” v ”
Si 33 4,51 121 0,88
No 699 95,49 13673 99,12
TOTAL 732 100,00 13794 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Sistema Informético Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014
P =0,001 OR=5,33e IC 95 %: 3,53 - 8,02

INTERPRETACION:

En la tabla 15, respecto al grupo de casos: el 95,49 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no presentd exposicion al factor de riesgo, al
igual que en el grupo de controles con el 99,12 %. La hipertension
inducida por el embarazo se asoci6 significativamente con el bajo peso al
nacer en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2010 - 2014; conun P =0,001 OR =5,33 e IC 95 %: 3,53 - 8,02.
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TABLA N° 16
LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS COMO FACTOR DE
RIESGO CLINICO MATERNO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

RUPTURA CASOS CONTROLES
PREMATURA DE
MEMBRANAS Ne % N° %
Si 10 137 22 0.16
No 722 98,63 13772 09,84
TOTAL 732 100,00 13794 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Sistema Informético Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014
P =0,001 OR =8,67 e IC 95 %: 3,82 - 19,27

INTERPRETACION:

En la tabla 16, Respecto al grupo de casos: el 98,63 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no presentd exposicion al factor de riesgo, al
igual que en el grupo de controles, con el 99,84 %. La ruptura prematura
de membranas como factor de riesgo se asocié significativamente con el
bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2010 - 2014; con un P = 0,001 OR = 8,67 e

IC 95 %: 3,82 - 19,27.
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TABLA N° 17
LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMO FACTOR DE RIESGO
CLINICO MATERNO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PRUEBAS
U CASOS CONTROLES ESTADISTICAS
N° % N° % P OR IC
Si 151 2,63 2747 19,91 | 12,315 --- ---
No 581 79,37 11047 80,09 | 12,315 --- ---
TOTAL 732 100,00 13794 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:
En la tabla 17, respecto al grupo de casos: el 79,37 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no presentd exposicion al factor de riesgo, al
igual que en el grupo de caso control, con el 80,09 %. No se encontro
asociacion entre la infeccion del tracto urinario con el bajo peso al nacer
en gestantes atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2010 - 2014.
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TABLA N° 18
LA ANEMIA COMO FACTOR DE RIESGO CLINICO MATERNO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

CASOS CONTROLES | PRUEBAS ESTADISTICAS
ANEMIA

N° % N° % P OR IC
Si 173 23,63 | 3461 | 2509 | 51,268 | -
No 559 76,37 | 10333 | 74,91 51,268 | -
TOTAL | 732 | 100,00 | 13794 [ 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 18, respecto al grupo de casos: el 76,37 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no presentd exposicion al factor de riesgo, al
igual que en el grupo de controles, con el 74,91 %. No se encontr
asociacion entre la anemia como factor de riesgo y el bajo peso al nacer

en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2010 - 2014.
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TABLA N° 19
LA PLACENTA PREVIA COMO FACTOR DE RIESGO CLINICO
MATERNO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PLACENTA CASOS CONTROLES
PREVIA N° % N° %
Si 12 1,64 20 0,14
No 720 98,36 13774 99,86
TOTAL 732 100,00 13794 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Sistema Informético Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014
P =0,0020R =11,48 e IC 95 %: 5,27 - 24,71

INTERPRETACION:

En la tabla 19, respecto al grupo de casos: el 98,36 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no presentd exposicion al factor de riesgo, al
igual que en el grupo de caso control, con el 99,86 %. La placenta previa
como factor de riesgo se asocié significativamente con el bajo peso al
nacer en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2010 - 2014; conun P =0,002 OR =11,48 € IC 95 %: 5,27 - 24,71.
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TABLA N° 20
EL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA COMO
FACTOR DE RIESGO CLINICO MATERNO ASOCIADO AL BAJO

PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2010 - 2014
DESPRENDIMIENTO CASOS CONTROLES
PREMATURO DE
PLACENTA N° % N° %
Si 3 0,41 6 0,04
No 729 99,59 13788 99,96
TOTAL 732 100,00 13794 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Sistema Informético Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014
P=0,0010R=9,45eIC 95 %: 1,87 - 42,35

INTERPRETACION:

En la tabla 20, respecto al grupo de casos: el 99,59 % de mujeres con
recién nacido de bajo peso, no presentd exposicion al factor de riesgo, al
igual que en el grupo de controles, con el 99,96 %. El desprendimiento
prematuro de placenta como factor de riesgo se asocio significativamente
con el bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2010 - 2014; con un P = 0,001 OR = 9,45 e

IC 95 %: 1,87 - 42,35.
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GRAFICO N° 20
EL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA COMO
FACTOR DE RIESGO CLINICO MATERNO ASOCIADO AL BAJO
PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2010 - 2014

EL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER
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Fuente: Tabla N° 20
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TABLA N° 21

LA HIPERTENSION CRONICA COMO FACTOR DE RIESGO CLINICO

MATERNO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

HIPERTENSION CASOS CONTROLES | PRUEBAS ESTADISTICAS

CRONICA N° % N° % P OR IC
Si 0 0 12 0,09 0,183
No 732 (100,00 13782 | 99,91| 0,183
TOTAL 732 (100,00 13794 |100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 21, respecto al grupo de casos: el 100 % no presento

hipertension, al igual que en el grupo de controles, con el 99,91 %. No se

encontrd asociacion entre la hipertensién cronica como factor de riesgo

clinico materno y el bajo peso al nacer en el Hospital Hipélito Unanue de

Tacna, 2010 — 2014.
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GRAFICO N° 21
LA HIPERTENSION CRONICA COMO FACTOR DE RIESGO CLINICO
MATERNO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

LA HIPERTENSION CRONICA ASOCIADO
AL BAJO PESO AL NACER
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Fuente: Tabla N° 21
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TABLA N° 22
LA DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO CLINICO MATERNO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PRUEBAS
DIABETES CASOS CONTROLES ESTADISTIOAS

Ne % Ne % P OR IC
Si 0 0 15 011] 0,286 | -
No 732 100,00 | 13779 | 99,89 0,286 | -
TOTAL 732 100,00 | 13794 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 22, respecto al grupo de casos, el 100 % no presento diabetes,
al igual que en el grupo de controles, con el 99,89 %. No se encontrd
asociacion entre la diabetes como factor de riesgo clinico materno vy el

bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2010 — 2014
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GRAFICO N° 22
LA DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO CLINICO MATERNO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

LA DIABETES ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER
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Fuente: Tabla N° 22
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TABLA N° 23
LAS CARDIOPATIAS COMO FACTOR DE RIESGO CLINICO
MATERNO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

PRUEBAS
CARDIOPATIAG | CASOS | CONTROLES ESTADISTICAS

N | % N° % P OrR | IC
Si 0 0 10| 007] 0,127
No 732 | 100,00 | 13784 | 99,93| 0,127
TOTAL 732 [ 100,00 | 13794 | 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Sistema Informatico Perinatal-HHU-Tacna, 2010-2014

INTERPRETACION:

En la tabla 23, respecto al grupo de casos: el 100 % no presentd
cardiopatias, al igual que en el grupo de controles con, el 99,93 %. No se
encontré asociacion entre las cardiopatias como factores de riesgo clinico
materno y el bajo peso al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2010 - 2014

-91-



GRAFICO N° 23
LAS CARDIOPATIAS COMO FACTOR DE RIESGO CLINICO
MATERNO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 - 2014

LAS CARDIOPATIAS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL
NACER
120
100 99,93
100
80
60
40
20
0 0,07
0
si no
mCASOS % CONTROLES %

Fuente: Tabla N° 23
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DISCUSION

De la revision bibliografica realizada se obtiene que en los diferentes
estudios llevados a cabo con el propoésito de identificar y establecer la
asociacion que algunos factores de riesgo pudieran tener con los recién
nacidos de bajo peso al nacer, no se comporta de manera similar en los
diferentes paises o regiones geograficas, encontrando de manera general
gue en la mayor parte de los estudios realizados los resultados son
coincidentes entre si o con los encontrados en el presente estudio, sin
embargo también se encontré que en algunos existen discrepancias y en
otros los resultados son un tanto contradictorios. Esto podria obedecer a
caracteristicas propias de cada entorno ya que como se presenta en la
literatura estos factores de riesgo tanto biologicos, obstétricos,
socioeconémicos y entidades clinicas asociadas afectan directamente a
los individuos pero que de igual manera estos estan sujetos a ser
modificados o modificable mediante intervenciones especificas, que en
algunos paises o regiones ya estan siendo implementadas en estos

grupos vulnerables de la poblacién.

En la presente investigacién, no se encontré asociacion entre el
estado civil como factor de riesgo socioeconémico con el bajo peso al

nacer, coincidiendo con otros autores como, Montero M. y colaboradores,
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en su estudio: “Factores de riesgo al nacer en la provincia de
Matanzas,2013” en Cuba, donde este aspecto no resultd ser un factor de
riesgo significativo con OR: 2,51 e IC: 0,93 — 6,80 (17), estos hallazgos
estan en discordancia con otras investigaciones, como lo plantea
Zerquera J. junto a sus colaboradores, en su estudio: “Factores de riesgo
relacionados con bajo peso al nacer en el Municipio de Cienfuegos”, en
Cuba, en el afio 2010; donde el 80,5 % de madres de recién nacidos con
bajo peso, eran casadas o mantenian una union estable (29), asimismo
Herrera L. y colaborador, en su estudio: “Factores de riesgo para el
nacimiento de recién nacidos con bajo peso, en el Policlinico docente
Carlos Juan Finlay, afio 2012”, en el Municipio de Marianao, en Cuba;
donde muestran una incidencia del 31,2 % de madres solteras (22) y en
otros paises, Maina O. y colaboradores, en su investigacion: “Factores
asociados con el bajo peso al nacer entre los recién nacidos en el Hospital
de Distrito Olkalou, regién Central de Kenia”, en el afio 2013; donde
evidencian que el 81,2 % de las mujeres con recién nacido de bajo peso,
eran casadas (16), mientras que Ticona M. junto a sus colaboradores en
su investigacion: “Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer en
poblacién atendida en Hospitales del Ministerio de Salud del Per(”, en el

afio 2007; plantean una significacion estadistica en madres con estado
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civil soltera con OR: 1,22 e IC: 1,12 - 1,33 (35) y Sandoval K., en su
estudio: “Frecuencia de los factores de riesgo biologicos, obstétricos,
socioecondmicos y entidades clinicas asociadas con el bajo peso al nacer
en pacientes del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo enero — diciembre del afio 2012” donde muestra

una incidencia del 62,6 % de convivientes (36).

En relacion al nivel de instruccion como factor de riesgo
socioeconémico asociado con el bajo peso al nacer, no se encontré riesgo
de asociacion alguno, estos hallazgos estan en discordancia con los
encontrados en el mismo pais pero en diferentes ambitos, como lo plantea
Ticona M. en un estudio similar, la escolaridad analfabeta/primaria se
asocia significativamente con el bajo peso al nacer con OR: 1,40 e
IC: 1,31 - 1,50 (35) y Sandoval K. en su estudio muestra incidencia de
madres con educacion secundaria 70,1 % (36). En investigaciones
realizadas en otros paises, como lo plantea Soto S. junto a sus
colaboradores en su estudio: “Factores de riesgo asociados al bajo peso
al nacer”, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Materno
Infantil del Estado de Meéxico, en el afio 2008 - 2009; siendo el

analfabetismo un factor de riesgo con RR: 1,51 (33), Retureta S. y

-905 -



colaboradores, en su estudio: “Factores de riesgo asociados al bajo peso
al nacer, en el Municipio de Ciego de Avila”, en Cuba, en los afios 2012-
2013; demostraron que hubo predominio de la escolaridad
preuniversitaria terminada 54,9 % (18), en cambio Zerquera J. demuestra

una mayor incidencia en mujeres con nivel escolar universitario 52 % (29).

La ocupacion como factor de riesgo socioecondmico no se asocia con
el bajo peso al nacer, difiere con investigaciones realizadas en otros
paises, como lo plantea Argota N. y sus colaboradores en su estudio:
“Indicadores del bajo peso al nacer en el area de salud del Policlinico
Docente José Marti Pérez en 2012”, en Cuba; donde detectaron que el
mayor numero de nacimientos de nifios con bajo peso correspondi6 a las
amas de casa 42,8 % (20) y segun Zerquera J., el 74 % de madres de

recién nacidos de bajo peso eran trabajadoras (29).

Respecto a los habitos nocivos como factor de riesgo socioecondmico,
no se asocia con el bajo peso al nacer, coincidiendo con Argota N. que a
pesar de encontrar el 17,8 % de casos de fumadoras, no lo considera
como factor de riesgo predisponente de RNBPN (20), asimismo Barcenas
M. y sus colaboradores, en su estudio: “Caracterizacion clinica
epidemiolégica del bajo peso al nacer en el area de salud Mayari”, en
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Cuba, en el afio 2010; encontr6 13,33 % de gestantes fumadoras, pero no
lo asoci6 con RNBPN (28). Lo cual difiere con estudios realizados por
autores como: Periquet M. y sus colaboradores en su estudio: “Algunos
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer, en el Hospital general
Orlando Pantoja Tamayo”, en Cuba, en el afio 2012; demuestra que 174
gestantes estuvieron expuestas a habitos toxicos con predominio del café
con el 37,1 % y el consumo de alcohol representado por el menor
porcentaje 4,9 % (19), segun San José M. y sus colaboradores en su
estudio: “Factores maternos relacionados con el bajo peso al nacer”, en el
Policlinico René Avila Reyes de Holguin en Cuba, en el periodo
2005 - 2010; muestra un mayor numero de casos en gestantes fumadoras
80,65 % (30), segun Soto S. el tabaquismo representa un RR: 2,12 (33),
Ferreira H. y sus colaboradores, en su estudio: “Bajo peso al nacer en
San Luis, el noreste de Brasil: tendencias y factores asociados”, estudio
realizado de marzo de 1997 a febrero de 1998 y el 2010; encontraron
asociacion con OR: 2,51 (32), Herrera L. evidencia incidencia en un 18,7
% (22) y Retureta S. evidencia asociacion con OR: 2,05 e IC: 1,34 — 3,12

(18).

En el presente estudio, se encontré6 asociacién significativa entre la
edad materna de 35 afios a mas con el bajo peso al nacer, coincidiendo
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con Ferreira H. que encontr6 asociacion entre mujeres con edades
mayores e igual a 35 afios con OR: 1,55 (32). Asimismo otros autores
consideraron como factor de riesgo a las edades extremas, como en el
estudio de Periquet M. donde predominaron las menores de 20 afos con
el 47,5 % (19), Kangulu I. Junto a sus colaboradores, en su estudio:
“Factores de riesgo de bajo peso al nacer en Kamina entorno semirural,
Republica Democréatica de Congo”, en el afio 2010, demostré que la
edades menores de 18 afios con un OR: 7,62 e IC: 3,46 - 168 y
mayores de 35 afios con OR: 2,04 e IC: 0,91 - 4,46 se asocian
significativamente con el BPN (31), Herrera L. evidencia incidencia de
edad materna de 20 a 34 afios con un 70 % (22), Ticona M. muestra
asociacion entre menores de 20 y de 35 afios a mas con OR: 1,29 e
IC: 1,22 — 1,37 (35), Sandoval k. encontré incidencia de madres con
edades entre 19 - 34 afos representado por el 74,5 % (36) , Soto S.
mostré que la edad materna menor de 16 afios representa un RR: 1,8
(33), en tanto qué, San José M. demostr6 un mayor predominio en el
grupo de 20 a 34 afios de edad con un 59,69 % (30), Argota N. evidencia
gue el porcentaje de estos recién nacidos fue superior en las madres del
grupo etario de 18 a 24 afios 53,6 % (20), Zerquera J. encontré una

mayor incidencia de nacimientos con bajo peso en mujeres con edades
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entre 20 a 34 afos con un 59,7 % (29), Iser O. junto a sus colaboradores
en su estudio: “Factores epidemioldgicos relacionados con el bajo peso al
nacer en el Policlinico René Vallejo Ortiz, 2010 - 2011”, en el Municipio
Bayamo, en Granma; mostré incidencia de edades entre 25 - 29 afios con
un 29 % (27), Herrera L. evidencia incidencia entre edad materna de 20 a
34 afios con un 70 % (22), Retureta S. muestra incidencia con edades
entre 18 a 34 afios con un 66,7 % (18), difiriendo con otras
investigaciones, Garcia A. y sus colaboradores en su estudio: “Factores
de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el Policlinico Universitario
Carlos Verdugo”, en Matanzas, en Cuba, durante el periodo 2011- 2012;
no encontré asociacion entre la edad materna y el bajo peso al nacer con
OR: 0,32 e IC 95 %: 0,07 - 1,52 (23), Montero M. tampoco encontro
asociacion con madres afiosas con OR: 1,75 e IC 95 %: 0,66 - 4,63 (17) y
Barcenas M. no encontrg asociacion entre edad materna avanzada y BPN

con una incidencia de 6,67 % (28).

El estado nutricional materno como factor de riesgo biolégico no se
asocia con el bajo peso al nacer, coincidiendo con Garcia A. que no
encontrd asociacion entre el estado nutricional con el bajo peso al nacer

con OR: 1,00 e IC 95 %: 0,19 - 525 (23), difiriendo con otras
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investigaciones, como lo plantea San José M. que la incidencia del
estado nutricional bajo peso a la captacion es del 46,76 % (30), segun
Soto S. el indice de masa corporal mayor de 36 tiene RR:1,14 (33) vy
Marafion T. demostré que la malnutricibn materna se asocia con el BPN

(OR: 2,054 e IC: 1,259 - 3,352) (26).

Respecto al peso habitual como factor de riesgo biolégico no se
asocia al bajo peso al nacer. Los resultados de la presente investigacion
estan en concordancia con lo planteado por Herrera L. donde evidencia
incidencia de bajo peso en un 17,3 % pero no lo asocia con el bajo peso al
nacer (22), por el contrario, otros autores como Iser O. evidencian que
gestantes con bajo peso el 41 % se asocian con BPN (27), Ticona M.
muestra asociacion entre bajo peso pre gestacional con RNBPN (OR: 1,60
e IC 95 %: 1,44 — 1,77) (35) difiriendo con lo planteado por Sandoval K. en
donde la incidencia de peso mayor de 50 kg es del 86 % (36), Zerquera J.
demostré que hay mayor incidencia en mujeres con normo peso con un

75,4 % (29).

No se encontré asociacion entre el factor de riesgo talla materna con
el bajo peso al nacer, estos hallazgos entran en contradiccién con los

encontrados en otras investigaciones, segun Soto S. la talla de 1,45 a
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1,55 metros se asocia con BPN con R: 1,55 (33), mientras que Retureta
S. demostré que la talla baja se asocia con un OR: 2,10; p: 0,0013 (18),
al igual que el planteamiento de Ticona M. donde la talla materna menor
de 1,50 se asocia con RM: 1,15 (35) difiriendo con lo encontrado por
Sandoval K. donde madres con mas de 1,50 metros inciden en un

74.5 % (36).

La paridad como factor de riesgo obstétrico no se asocia con el bajo
peso al nacer, estos resultados difieren con los encontrados por Ticona M.
donde la multiparidad se asocia con el BPN con OR: 1,14 e IC:1,07 - 1,21
(35), Sandoval K. demostré incidencia de primiparas con un 43 % (36),
Allpas H. y colaboradores, en su estudio: “Factores asociados al bajo
peso al nacer en un Hospital de Huanuco”, en el servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Showing Ferrai de Huanuco, en el
afio 2011; encontré asociacion con primiparas con P: 0,03 e IC:1,16 - 3,81
(34) en otros paises, Kangulu I. evidencia la incidencia de primigestas con
OR: 2,48 e IC: 01,18 - 05,21 (31) al igual que Argota N., Ferreira H. y
Soto S. (20,32,33), mientras que Zerguera J. evidencia el predominio del

45,5 % de madres segundigestas (29).
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Segun los resultados obtenidos, el periodo intergenésico largo se
asocia significativamente con el bajo peso al nacer, coincidiendo con
Sandoval k. donde el 28 % de su muestra presenté un periodo
intergenésico corto (36) al igual que Herrera L. (22), los resultados de
estos estudios difieren con los encontrados por Garcia A. donde el PIC
no se asocia con el bajo peso al nacer con BPN OR: 0,84 e
IC: 0,16 — 4,32 (23), mientras que San José M. evidencia el predominio de

gestantes con periodo intergenésico corto con un 45,16 % (30).

Segun resultados del presente estudio, el aborto previo no se asocia
con el bajo peso al nacer, coincidiendo con lo encontrado por Barcenas M.
(28) los hallazgos de estas investigaciones difieren con los encontrados
por autores como Herrera L., quien evidencia que el 12,5 % de mujeres
presenté aborto previo (22) al igual que Sandoval K. evidencia un 34,6 %

de incidencia de aborto previo en relacion al bajo peso por nacer (36).

El antecedente de RNBPN como factor de riesgo obstétrico no se
asocia con el bajo peso al nacer, estos resultados son avalados por
autores como: Argota N., quien muestra que 14 madres refirieron no
tener antecedente alguno de RNBPN representando el 50,0 % (20) al

igual que Barcenas M. (28) y Herrera L. muestra incidencia en un 13 %
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pero no lo asocia con el bajo peso al nacer (22), estos resultados entran
en contradiccién con los encontrados por Soto S., donde el antecedente
de producto con bajo peso al nacer presenta un RR : 2,12 (33), en otro
estudio similar Maina O. encontré asociacion con OR: 4,7 e
IC 95 %: 1,53 — 14,24 p = 0,01 (16), Retureta S. evidencia asociacion con

OR: 2,05 p=0,0011 (18) y Ticona M. con RM: 1,66 (35).

La ausencia de controles prenatales y un control prenatal deficiente,
es decir, con menos de 5 CPN se asocia significativamente con el bajo
peso al nacer, este resultado es avalado por Ferreira H. quien muestra la
asociacion entre la falta de controles prenatales con el BPN con OR: 2,79
(32) asimismo, Ticona M. evidencia la asociacion entre CPN inadecuado
con RR: 1,91 (35). Por otro lado, Allpas H., encontr6 asociacion con CPN
inadecuado con P < 0,05 e IC 95 %: 2,63 — 8,74 (34), kangulu I. muestra
incidencia de mujeres sin controles prenatales con un OR: 5,50 e IC: 2,00
- 15,03 (31), estos resultados difieren con lo encontrado por Garcia A. (23)
y Hassoun S. junto a sus colaboradores, en el estudio: “Factores
maternos asociados con bajo peso al nacer, en un Hospital publico de

Marruecos”, en el 2012; donde no encontro relacion con CPN (21).
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En el presente estudio se evidencia la asociacién entre la HTA
inducida por el embarazo como factor de riesgo clinico con el bajo peso al
nacer, coincidiendo con Ticona M. quien encontré asociacién con
RM: 4,37 (35), Herrera L. muestra incidencia en un 31,2 % (22) y
Zerquera J. con un 57,1 % (29), estos hallazgos difieren con Garcia A.,
qguien no encontro asociacion entre la EHE y el BPN con OR: 3,23 e IC:

0,61 — 16,98 (23).

En relacion a la ruptura prematura de membranas, los resultados de
este estudio demuestran significativa asociacion con el bajo peso al
nacer, coincide con Ticona M., donde este aspecto resulté ser un factor de
riesgo significativo con RM: 2,85 (35), al igual que Maina O., quien
encontré asociacion con OR: 2,95 e IC 95 %: 1,14 — 7,62 (16) y Herrera L.
evidencia la incidencia en un 43,7 % RPM en mujeres con producto de

bajo peso al nacer (22).

La variable Infeccion del tracto urinario, en este estudio coincide con
la investigacion realizada por Garcia A., donde este aspecto no resultd
ser un factor de riesgo significativo con OR: 1,53 e IC 95 %: 0,26 — 8,86

(23) y difiere con Retureta S., donde la infeccion del tracto urinario se
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asocia con el BPN con un OR: 2,07 e IC 95 %: 1,33 — 3,11 p = 0,0107 (18)
asimismo, Soto S. encontré asociacion con RR: 1,47 (33) asi como
también Iser O. muestra que el 34 % de las mujeres con RNBPN tuvo

infeccion del tracto urinario (27).

Respecto a la Anemia, no se encontrd asociacion con el bajo peso al
nacer, los resultados del presente estudio coinciden con Garcia A., donde
este aspecto no resultd ser un factor de riesgo significativo con un
OR : 0,87 e IC: 0,31 - 2,44 (23), entrando en disyuntiva con autores como
Barcenas M., donde el 40,0 % de su muestra presentdé anemia (28)
mientras que para Soto S., anemia con hemoglobina menor de 10 g/dl es
un factor de riesgo con un RR: 2,37 (33), Montero M. también encontro
asociacion con un OR: 5,1 e IC:1,9 - 12,9 (17), segun Iser O. el 29 % de
mujeres con RNBPN tuvo anemia (27), Herrera L. evidencia incidencia en
un 30,4 % (22), Retureta S. evidencia un riesgo significativo de anemia

conun OR: 2,36 e IC: 1,52 - 3,64 (18).

En el presente estudio, la placenta previa y el desprendimiento
prematuro de placenta, representan un factor de riesgo significativo para
el bajo peso al nacer, en la bibliografia no se encontré investigaciones

gue consideren estos aspectos como factores de riesgo.
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No se puede establecer asociacion entre las enfermedades cronicas y
el bajo peso al nacer, ya que no se conté con el nimero de casos, segun
la opinién del autor es probable que el tamafio de muestra no haya sido
suficiente, este resultado difiere con lo encontrado por Ticona M., donde
encontrd asociacion con el bajo peso al nacer con RM: 2,92 (35), Soto S.
evidencia que la hipertension se relaciona con el BPN con RR: 2,01 (33),
al igual que Montero M. encontrando asociacion con un OR: 4,2 e
IC: 1,01 — 17,5 (17), Retureta S. indica que la hipertension representa un
factor de riesgo con OR: 1,73 e IC: 1,15 - 2,60 (18), Herrera L. muestra
gue el 26 % de las mujeres con RNBPN tuvieron hipertension y Respecto

a la diabetes, muestra que el 12,5 % de las mujeres tuvo diabetes (22).
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CONCLUSIONES

PRIMERA
La frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2010 al 2014 es del 4,73 %.

SEGUNDA
Los factores de riesgo socioeconomico, no se asocian significativamente

con el bajo peso al nacer.

TERCERA
El factor de riesgo biolégico, que se asocia significativamente al bajo peso
al nacer es: la edad materna de 35 afios amas con P=0,003 OR=1,35e

IC 95 %: 1,09 — 1,67.

CUARTA

Los factores de riesgo Obstétricos, que se asocian al bajo peso al nacer
son: periodo intergenésico largo con un P = 0,004 OR: 1,29 e
IC: 1,00 — 1,68, la ausencia de control prenatal con un P = 0,004
OR =2,24 e IC 95 %: 1,88 - 2,67 Yy un control prenatal deficiente con un

P=0,004 OR=3,71e IC 95 %: 3,03 - 4,54.



QUINTA

Los factores de riesgo clinicos maternos, que se asocian
significativamente al bajo peso al nacer son: Hipertension arterial inducida
por el embarazo con un P =0,001 OR =5,33 e IC 95 %: 3,53 - 8,02,

ruptura prematura de membranas con un P = 0,001 OR = 8,67 e

IC 95 %: 3,82 - 19,27, placenta previa con un P = 0,002 OR = 11,48 e
IC 95 %: 5,27 - 24,71 y desprendimiento prematuro de placenta con un

P =0,001 OR=9,45¢eIC 95 %: 1,87 - 42,35.

- 108 -



RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud
* Implementar programas estratégicos y asegurar la accesibilidad a
todas a las pacientes en edad fértil para llevar un control adecuado
tanto prenatal como postnatal y asi poder ofrecer una mejor

calidad de vida tanto a la madre como al recién nacido.

Al personal Obstetra
» Sensibilizar a las madres a acudir a los centros de salud mas
cercanos, asi como desarrollar visitas domiciliarias a las gestantes
gue viven  sobre todo en zonas de dificil acceso para evitar a
tiempo algunos factores asociados al bajo peso al nacer que

pueden ser modificables con un adecuado control prenatal.

A la Facultad de Ciencias de la Salud

e Fortalecer los programas de investigacion en salud, para obtener

informacion actual sobre las consecuencias del bajo peso al nacer.
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ANEXOS



ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

sin dato sin
N° FICHA: evaluacion no aplica
§ Estado civil casada |:| soltera |:| conviviente |:| viuda |:|
S - —
5 | Nivel de instruccién
= N . N
analfabeta primaria secundaria superior
8 J J (I [
o
2
Q Ocupacon trabaja |:| no trabaja |:|
=4
o
g
Y- | Habitos nocivos si |:| no |:|
Edad materna <20 afios |:| 20 - 34 afios |:| 35 afios a mds l:l
%
o
© | Estado nutricional Bajo peso Normal IMC sobrepeso IMC obesa IMC
g (] Ck (Y
Q IMCPG < PG185a PG >25a29,9 g PG>30Kga as
g 18,5 Kg 24,9 kg
i
o .
Peso habitual < 50K 50 a 59,9 K > 60 K
& it N N
<
s
Talla materna >1,45m |:| <1,45m |:|
Paridad Primipara |:| multipara |:| gran multipara I:l
8 Periodo intergenésico
o
2 corto l:l Normal l:l largo I:l
&
=
a
O | Abort i i
m orto previo SI D no D
o
8 Antecedente de Recién
< | nacido de bajo peso al st I:l no I:l

si

sin I deficiente <6 adecuado > 6 |
Control prenatal controles controles controles
HTA inducida por el I:l
embarazo si no I:l
Ruptura prematura de I:l
membranas si no I:l
Infeccién del tracto urinario I:l
no
si (]
%
S
x
& [ Anemia . |:| no l:l
73 si
=
7
g O
o .
B Placenta previa si no D
=1
o
{3 | Desprendimient o
g |oe O
S | prematuro de placenta si no I:l
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Hipertension |:| no
P s J
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p (]
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