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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo para recién nacido con bajo peso al nacer
(RNBPN) de gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue — 2018.
Método: disefio de casos y controles. La muestra estuvo constituida por un grupo de
casos (88 RNBPN) y un grupo de controles (88 neonatos con peso normal al nacer)
seleccionados aleatoriamente. Se utilizé la Prueba de Chi? de Pearson con una
significancia del 95% y Odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%.
Resultados: dentro de los factores estudiados para RNBPN no se encontré diferencias
estadisticas en la variable estado civil, ni en la ocupacion. De la misma manera con
los factores biolégicos en la edad, en el indice de masa corporal (IMC) pregestacional,
en el periodo intergenésico corto, en el periodo internatal y en el antecedente de Bajo
Peso al Nacer. De los factores obstétricos no se encontrd diferencias significativas en
la paridad, en el inicio tardio de la atencién prenatal, ni en la ganancia de peso de
acuerdo al IMC pregestacional inadecuado. Solamente se encontré diferencias
estadisticamente significativas en la atencion prenatal inadecuada y la morbilidad
durante el embarazo. Conclusidn: los factores obstétricos de riesgo para RNBPN son
la atencién prenatal no controlada y la morbilidad durante el embarazo.

Palabras claves: factores de riesgo, peso al nacer
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ABSTRACT

Objective: to identify risk factors for low birth weight newborns (LBWW) in women
treated at the Hospital Nacional Hipélito Unanue - 2018. Method: design of cases and
controls. The sample consisted of a group of cases (88 RNBPN) and a group of controls
(88 neonates with normal birth weight) randomly selected. Pearson's Chi2 test was
used with a significance of 95% and Odds ratio (OR) with 95% confidence intervals.
Results: within the factors studied for RNBPN, no statistical differences were found in
the variable marital status, or in occupation. In the same way, with the biological factors
in the age, in the pre-pregnancy body mass index (BMI), in the short intergenetic period,
in the intergenetic period and in the history of Low Birth Weight. Regarding obstetric
factors, no significant differences were found in parity, late start of prenatal care, or
weight gain according to inadequate pre-pregnancy BMI. Statistically significant
differences were only found in inadequate prenatal care and morbidity during
pregnancy. Conclusion: obstetric risk factors for RNBPN are inadequate prenatal care

and morbidity during pregnancy.

Keywords: risk factors, birth weight



I.  INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de Salud define el bajo peso al nacer cuando este es
inferior a 2500 g. Este es uno de los problemas mas importantes de la salud publica
gue se presenta en todo el mundo !. El bajo peso al nacer suele estar asociado a
situaciones de riesgo que interfieren en la circulacion placentaria por alteracion del
intercambio madre - placenta - feto y como consecuencia un mal crecimiento
intrauterino de acuerdo a lo mencionado en la literatura 2. Estas se agrupan en
categorias como factores sociodemograficos, riesgos meédicos anteriores al
embarazo, riesgos medicos del embarazo actual y cuidados prenatales inadecuados,
lo cuales generan un conjunto de consecuencias a corto y largo plazo en el recién
nacido, que van desde padecer un retraso en el crecimiento fisico - cognitivo durante
la infancia, edad escolar y la adolescencia, desarrollar enfermedades cronicas

(diabetes y cardiopatias) en la vida adulta hasta llegar a la mortalidad 3.

En estudios internacionales sobre los factores que se asocian al recién nacido
con bajo peso al nacer RNBPN), se menciona a Alvarez et al. 4 que, en su estudio en
adolescentes, encuentra como factores de RNBPN a la evaluacion nutricional inicial

deficiente (OR=3.1) y (OR=3.24) escasa ganancia de peso, el tabaquismo (OR=5.25),



la hipertension (OR= 2.66), y a las gestantes anémicas (OR=2.56). Entre los
antecedentes obstétricos, observé una asociacion causal con el antecedente de otros

hijos BPN y abortos habituales (OR= 3.24 y 2.56, respectivamente).

De la misma manera, Bertran et al. ® encontré que las enfermedades previas
como la anemia e infeccion vaginales son los factores bilégicos mas importantes para

RNBPN.

De otra parte, Acosta ® en Colombia concluyé que el bajo peso al nacer puede
ser explicado por variables biolégicas como primigravidez y el tiempo de gestacion

aunado a un trasfondo sociodemogréafico.

En esa linea de investigacion, Wachamo et al. 7 encontraron que el peso
materno durante el embarazo, el analfabetismo paterno, las complicaciones
obstétricas previas y seguimiento prenatal en instituciones no privadas se asociaron

con el bajo peso al nacer.

Por su parte, Prajapati et al. 8 llegaron a la conclusiéon de que un embarazo a

temprana edad es un factor ligado al RNBPN.

A nivel nacional, existen varios estudios al respecto realizados en diferentes
latitudes del pais °- 3. La mayoria de ellos coincide que los factores asociados al
RNBPN son las morbilidades durante el embarazo, la ganancia inadecuada de peso
durante el embarazo, nimero menor de controles prenatales, madre adolescente y el

antecedente de tener un hijo con BPN. No hay coincidencia en los factores bajo



ingreso familiar, el habito de fumar, consumo de agua, el estrés materno y la

gestacion mdltiple.

En cuanto a la prevalencia de los RNPBN a nivel mundial es de 15% a 20%.
Esto representa aproximadamente mas de 20 millones de recién nacidos
anualmente. Esto ocurre en paises de ingresos bajos y medios . En Asia Meridional,
se estimo que un 31%, en Asia Oriental y el Pacifico 7% tuvieron recién nacidos con
bajo peso al nacer. De la misma manera, en la India, 40%, Africa subsahariana el
14%, en Oriente Medio y Africa del Norte, el 15%, y el 9% en Latinoamérica, teniendo
en Colombia 9%, México 8.5%, Argentina y Republica Dominicana 7.2%, Peru 6.9%

y Cuba un 5.30%2.

En el afio 2018, en el Perq, el 7.3% de los nacidos vivos tuvieron bajo peso al
nacer. A nivel regional se estimé 11.3% en Pasco; 9.8% en Cajamarca; 11% en la
region Loreto; y 9.6% en la regiéon Junin 4. En el Hospital Hipélito Unanue durante el
afo 2018 se registraron 223 partos a término con recién nacidos con bajo peso al

nacer 1°,

En el Hospital Hipdlito Unanue, Ruiz % realizé una investigacion semejante a
este estudio y se llegé a la conclusion de que los factores de riesgo para un RNBPN
es el menor aumento de peso durante la gestacion, la anemia durante el embarazo,

el periodo intergenésico menor de 1 afio y el peso pregestacional menor de 50 kg.

En base a estos antecedentes y, sobre todo a la investigacion realizada en

el Hospital Hipdlito Unanue, se plantea conocer la situacion actual por la que



atraviesa esta patologia, de tal forma que se plantea la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cuales son los factores de riesgo para bajo peso al nacer de gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2018? Siendo el objetivo

general identificar los factores de riesgo para bajo peso al nacer de gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2018

Formulacion de hipotesis:

Hipotesis alterna:
los factores sociales, bioldgicos y obstétricos de riesgo afectan el bajo peso al nacer

de gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2018.
Hipotesis nula:

Los factores sociales, biolégicos y obstétricos no afectan el bajo peso al nacer de

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2018.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
El presente estudio tiene el enfoque cuantitativo, es de tipo observacional,

retrospectivo, transversal y analitico. El disefio es de Casos y Controles.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion

Este estudio estuvo constituido por 2887 recién nacidos a término atendidos
en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo 2018 de los cuales

223 fueron RNBPN y 2664 neonatos con peso mayor o igual a 2 500 g al nacer.

2.2.2. Muestra
Se realiz6 el calculo del tamafio muestral mediante la siguiente férmula, donde
se compara dos proporciones (casos y controles) y para lo cual se tomé como

referencia a otros estudios para calcular la probabilistica de evento, OR.



N = Z19V2p(1-p) + Z1.sVp1(1-p1) + p2(1-p2)
(p1—p2) 2

P1= Wp»
(1-p2) + wp2

p= pi1tpe

2

Donde:
Z1-0/2=1.96
Z1-BI2 =0.84

P1 (casos) = 29.3% = 0.293; porcentaje de control prenatal inadecuado en el
estudio de Allpas, Raraz y Raraz en el Hospital Carlos Showing Ferrari de

Huénuco 1/

P2 (contron = 11.1%= 0.111; porcentaje de inadecuado control prenatal en la

ENDES 201818

Odds ratio previsto (w) = 3.14; segun los datos de Allpas, Raraz y Raraz ’,
la prevalencia del bajo peso al nacer en el Hospital Carlos Showing Ferrari de

Huénuco para control prenatal inadecuado.



Relacién de 1 a 1 entre casos y controles.

Obteniéndose un resultado de 88 pacientes por grupo.

El grupo de casos fue conformado por 88 RNBPN al nacer y el grupo de
controles con 88 neonatos con peso normal al nacer. Todos ellos cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion, los mismos que fueron seleccionados

utilizando un muestreo aleatorio simple.

2.3. Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

e En los casos:
- Recién nacidos con bajo peso al nacer (1500 a 2499 g) de partos
vaginales y cesareas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018

- Edad gestacional entre 37 semanas a 41 semanas

e En los controles:

- Recién nacidos con peso normal (2500 a 3999 g) de partos
vaginales y cesareas atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018.

- Edad gestacional entre 37 semanas a 41 semanas.

Criterios de exclusioén



-Embarazo Gemelar o multiple

- Malformaciones del recién nacido

- Gestante sin ninguna atencion prenatal

-Aquellas en cuyo registro en la historia clinica perinatal no se
establece datos de las variables de peso del recién nacido, edad

materna, talla materna y edad gestacional

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

El instrumento que se aplico fue una ficha de recoleccidon de datos que consta
de 11 items orientados a recabar datos sobre factores de riesgo para bajo peso
al nacer, que se completé de forma individual en cada una de las historias
clinicas maternas con neonatos de bajo peso al nacer durante el periodo del
afo 2018 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Los items estan
relacionados con la variable de acuerdo al cuadro de operacionalizacion
(Anexo 3). El orden de los items sigue un criterio l6gico que se inicia con las

mas sencillas, y luego con aquellas denominadas mas elaboradas.

Se remitié una solicitud, dirigida al director del Hospital Hipdlito Unanue, para
la revision y aprobacion de este estudio junto a su Comité de Etica en
Investigacion y el Comité de Investigacion Cientifica. De esta forma, se
permiti6 el acceso al Sistema Informativo Perinatal (SIP) para obtener la

relacion de las historias clinicas para los casos y controles y se entreg6 asi un



listado de 223 historias clinicas de gestantes con neonatos de bajo peso al

nacer y 2664 de historias clinicas de gestantes con neonatos de peso normal.

Se coordino con el Area de archivo para la revision de historias clinicas, las
cuales fueron seleccionadas de forma aleatoria sistematica. La informacion
obtenida fue traspasada a la ficha de recoleccion de datos teniendo en cuenta

los criterios de seleccidn, para luego ser procesada por el programa SPSS.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

El analisis de los datos estuvo constituido en dos etapas: en la primera, se
ejecutd la construccion de la base de datos con ayuda del programa
estadistico SPSS v. 25; aqui se crearon cada una de las variables del estudio
para luego ingresar las fichas de recoleccion de datos debidamente
codificadas en orden correlativo, tanto para el grupo casos como para el

grupo control.

En la segunda etapa, se realiz6 el analisis de los datos y se aplicé la Prueba
de Chi2 de Pearson, lo que permitié evaluar la independencia entre dos

variables de tipo cualitativa, con un nivel de significancia p<0.05.

También se realiz6 el calculo del Odds ratio (OR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%, siendo un Odds una forma alternativa de
expresar la posibilidad de ocurrencia de un evento de interés o de la

presencia de una exposicion.



El Intervalo de confianza (IC), al 95%, se utiliza para estimar la precision del
OR, donde un IC grande indica bajo nivel de precision del OR, mientras que

un IC pequefio nos indica una mayor precision del OR.

2.6 Aspectos éticos

Cabe indicar que el presente estudio se elabor6é segun las Normas de la
Universidad San Martin de Porres. Ademas, fue evaluado por los respectivos
encargados del Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion
Cientifica del Hospital Nacional Hipolito Unanue, el cual brindé al protocolo,
la autorizacion para la ejecucion del proyecto. Una vez obtenida esta
autorizacion, recién se procedio a la ejecucion del estudio. Los datos que se
obtuvieron fueron totalmente confidenciales respetando el principio de
autonomia para no poner en riesgo al sujeto de estudio y estos solo fueron
analizados por la investigadora. El presente estudio es retrospectivo y
transversal, por lo que no requiere consentimiento informado ni se vulnera
los principios bioéticos de justicia beneficencia y no maleficencia, es decir, se
hace participe a todos los individuos de este estudio de forma equitativa, sin
causar bienestar o dafio. Ya que no hay una intervencion directa con el

sujeto.

10



RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociales de riesgo para el bajo peso al nacer de gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018

Grupo de estudio OR
0,
Factores Sociales Casos Control I (25 #)
N° % N° %
No unida 29 (33) 18 (20,5)
OR =191
Estado civil  Unida 50 (67) 70 (795 'C=(096:3.78)
p =0,061
Trabaja/Estudia 32 (36,4) 27 (30,7) OR =1.29
Ocupacion IC = (0,65-2,41)
Ama de casa 56 (63,6) 61 (69,3) p =0,425
TOTAL 88 100 88 100

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades
IC: Intervalo de confianza
Fuente: Elaboracion propia

Los resultados mostrados en la Tabla 1 exponen a los factores sociales de riesgo

relacionados al bajo peso al nacer. Se pudo observar que el 33% (29/88) de las

gestantes del grupo casos y el 20.5% (18/88) del grupo control no estaba unida a

su parejay el 67% (59/88) y 79.5% (70/88) se encontraba unida a su pareja actual;

11



la ocupacion de estas gestantes se clasificO en ama de casa (63.6% casos y 69.3%
control) y trabaja o estudia (36.4% casos y 30.7% control respectivamente), en la
gue se observa una proporcion muy cercana en ambos grupos; al aplicarse la
prueba de Chi?, se pudo observar que las variables estado civil y ocupaciéon no

tuvieron una relacion estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer.

De otro lado, se calcul6 los Odds ratio (OR) y se observa que el estado civil
(OR=1.91; IC 95%: 0.96-3.78) y la ocupacion (OR=1.29; IC 95%: 0.65-2.41) no se

constituyeron en factores de riesgo para RNBPN.

12



Tabla 2. Factores biolégicos de riesgo para el bajo peso al nacer de gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018

Grupo de estudio OR
Factores Biolégicos Casos Control IC (95%)
N° % N° % P
Edades extremas B
(s19afiosy235 36 (40,9) 34 (386)  OR=110
afos) IC = (0,60-2,01)
Edad p=0,75
Edad adulta (20-
34 afios) 52 (59,1) 54 (61,4)
IMC<18,5 (Bajo 1 (@)
peso) OR =1,98
IMC pre IMC 18,5-29,9 IC = (0,75-5,239)
gestacional (Peso normal y 80 (90,9) 75 (85,2) _
p=0,16
sobrepeso)
IMC 30- 240
(Obesidad) 7@ 13 (148
Si 19 (21,6) 19 (21,6) OR =1,00
Periodo
Intergenésico IC =(0,48-2,05)
corto -
No 69 (784) 69 (78,4) p=1,00
TOTAL 88 100 88 100

OR (Odds ratio): Razén de probabilidades
IC: Intervalo de confianza

IMC: indice de masa corporal

Fuente: Elaboracién propia

13



La Tabla 2 nos muestra los resultados obtenidos en relacion a los factores
biolégicos, y se observa que mas de la mitad de estas gestantes formaron parte del
grupo en edad adulta (20-34 afos), con un 59.1% (52/88) para el grupo casos y
61.4% (54/88) para el grupo control; en cuanto al estado nutricional pregestacional,
se pudo observar que el 90.9% (80/88) del grupo casos y 85.2% (75/88) del grupo
control tuvo un IMC en el rango de peso normal y sobrepeso; menos de la cuarta
parte de las gestantes del grupo casos y del grupo control 21.6% tuvieron un periodo
intergenésico corto; al aplicar la prueba de Chi?, se observé que los factores

biolégicos no tuvieron una relacion estadisticamente significativa.

Al calcular los valores del Odds ratio (OR), se observo que ninguna de las variables
estudiadas: la edad (OR=1.10; IC 95%: 0.60-2.01), el IMC (OR= 1.98; IC 95%:0.75-
5.23) y el periodo intergenésico (OR= 1.00; IC 95%: 0.48-2.05) no representaron ser un

factor de riesgo para bajo peso al nacer.

Tabla 3. Factores obstétricos de riesgo para el bajo peso al nacer de gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2018

14



Grupo de estudio

OR
Factores obstétricos Casos Control IC (95%)
p
N° 9% N° %
Si 9 (102) 6 (6,8) OR=1,55
IC =(0,53-4,57)
Antecedente ~ 0418
de BPN p=9
No 79 (89,8) 82 (93,2)
Primipara (1) 48 (54,5) 39 (44,3) OR=1,55
IC = (0,85-2.71)
{ i - =0,15
Numero de Multipara (2 39 (44.3) 49 (55,7) p
partos 4)
Gran
Multipara 1 @11 - -
(25)
No OR=2,18
5 controlada 22 (59,1) 35 (39.8) IC = (1,19-3,99)
Atencion X '
p =0,010 *
prenatal
Controlada 36 (40,9) 53 (60,2)
Ganancia de OR=1,73
peso de Inadecuado 52 (59,1) 40 (45,5) IC = (0,95-3,15)
OR acuerdo al p = 0,070
IMC Adecuado 36 (40,9) 48 (54,5)
pregestacional
) OR = 5,69
Morbilidad Si 63 (71,6) 27 (30,7) |C=(2,97-10,88)
durante el p = 0,000*
embarazo No 25 (28,4) 61 (69,3)
TOTAL 88 100 88 100

(Odds ratio): Razén de probabilidades

IC: Intervalo de confianza

* p< 0.05: Estadisticamente significativo
BPN: Bajo peso al nacer

IMC: indice de masa corporal

Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla 3 agrupa a los factores obstétricos y muestra el antecedente de bajo peso
al nacer en embarazos anteriores, con lo que se evidencia que el 10.2% (9/88) y
6.8% (6/88) del grupo casos y control tuvieron este antecedente en un embarazo
previo; ademas, nos muestra que el 54.5% (48/88) de los casos y 44.3% (39/88) de
los controles era primipara; la ganancia de peso de acuerdo al IMC pregestacional
fue inadecuado en el 59.1% (52/88) de los casos y el 45.5% (40/88) de los controles.
Al aplicar la prueba de Chi? a estas variables, los resultados no fueron

estadisticamente significativos.

Por otro lado, el 59.1% (52/88) de los casos y el 39.8% (35/88) de los controles
tuvieron una atenciéon prenatal no controlada; al aplicar la prueba de Chi?, se
comprobd una asociacion estadisticamente significativa (p=0.010) entre la atencion
prenatal no controlada y el bajo peso al nacer; la morbilidad durante el embarazo
estuvo presente en el 71.6% (63/88) en el grupo casos y solo en el 30.7% (27/88)
del grupo control, la morbilidad en el embarazo estuvo asociada estadisticamente

(p=0.000) con el bajo peso al nacer.

Al calcular los valores del Odds ratio (OR), se observé que las variables estudiadas:
el antecedente de BPN (OR= OR=1.55; IC 95%: 0.53-4.57), la paridad (OR=1.55;
IC 95%: 0.85-2.71) y la Ganancia de peso de acuerdo al IMC pregestacional (OR=
OR=1.73; IC 95%: 0.95-3.15) no representaron ser un factor de riesgo para bajo
peso al nacer. Sin embargo, las variables: atencion prenatal no controlada
(OR=2.18; IC 95%: 1.19-3.99) y la morbilidad durante el embarazo durante la

gestacion (OR= 5.69; IC 95%: 2.97-10.88) si representaron ser un factor de riesgo.
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IV. DISCUSION

Este estudio identificé las variables para el bajo peso al nacer de gestantes
atendidas en el Hospital Hipolito Unanue, que fueron clasificadas en tres factores:

sociales, biolégicos y obstétricos.

En cuanto a los factores sociales, tenemos al estado civil de la madre no se identifico
como un factor de riesgo (OR=1.91; IC 95%: 0.96-3.78). Similar hallazgo tuvo las
investigaciones de Adrianzén !y Aguilar et al. 13 quienes sefialan que el estado civil
soltera no es un factor de riesgo a pesar que la literatura indica lo contrario. Esto
difiere con el estudio de Vilela'? que indica la ausencia de la pareja en el embarazo

es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer (OR=10.31; IC 95%:4.41-24.1).

Para esta investigacion, la ocupacion de trabajar o estudiar tampoco mostré ser un
factor de riesgo para el RNBPN (OR=1.29; IC 95%: 0.65-2.41), de la misma manera
gue lo indica Adrianzén . Por otro lado, el investigador Vilela > demostré que el
trabajo materno durante el embarazo si es un factor de riesgo para el RNBPN con
un 29.7% (OR=2.95; IC 95%:1.18-7.37), al igual que Aguilar et al. 3. Se menciona
gue el trabajar durante el embarazo origina un estrés que podria condicionar esta

situacion.
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Con respecto a los factores biologicos, la edad materna no lleg6 a ser un factor de
riesgo para el bajo peso al nacer (OR=1.10; IC 95%: 0.60-2.01), semejante a lo que
nos dice Acosta b Torres 19, Adrianzén 1, Vilela *?y Aguilar et al. 3 en sus trabajos
de investigacion, que tener un RNBPN es independiente de la edad materna; sin
embargo, para Alvarez et al. 4, Bertran et al. 5, Prajapati 8, Cruz °, Flores 1°, Angulo
et al. 29, Garate 2!y Condori 2> mencionan que la edad menor de 20 afios, es decir

la adolescencia, si es un factor de riesgo.

A pesar que el indice de masa corporal pregestacional tiene mucha importancia
durante el embarazo, en este estudio se encontro que no es un factor de riesgo; el
peso normal y sobrepeso (OR=1.98; IC 95%: 0.75-5.239). Resultado que coincide
con Vilela 12, En cambio, el estudio de Alvarez et al. * (OR=3.10; IC 95%: 1.23-8.1)
mostro una evaluacion nutricional de bajo peso de la gestante al inicio del embarazo
(OR: 3,1). También coinciden con este resultado Bertran et al. ®, Cruz °, Torres 19,
Ruiz *®y Garate 2. Sin embargo, para Adrianzén ! no solo un déficit nutricional seria
la causa de tener un recién nacido con bajo peso, sino también el sobrepeso

(OR=2.562; IC95%: 1.037 — 6.330).

Asimismo, para este estudio, el periodo intergenésico corto no represent6 un factor
de riesgo para los RNBPN (OR=1.00; IC 95%: 0.48-2.05), resultado semejante al
trabajo de investigacion de Alvarez et al. 4, Torres 1°. En cambio, para Bertran et al.5,
el periodo intergenésico corto si es un factor de riego asociado al bajo peso al nacer,
ya que el embarazo es un estado fisiolégico donde surgen distintos cambios y

necesita un tiempo de recuperacion de un embarazo a otro; Vilela ?> encontré una
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asociacion significativa entre esta variable y el bajo peso al nacer (OR=6.32; IC 95%:
2.40-16.57). Ruiz 16 también sefial6 que el periodo intergenésico menor de 1 afio si

es un factor de riesgo para RNBPN.

Se analiz6 los factores obstétricos: dentro de estos el antecedente de bajo peso al
nacer en un embarazo previo, el cual para este estudio se comprob6 no ser un factor
de riesgo (OR=1.55; IC 95%: 0.53-4.57) para tener un hijo con peso < 2500 g al
igual que el estudio de Alvarez et al. * (OR=3.24; IC 95%: 1.06-9.84). Igualmente,
Torres 1%y Adrianzén ' no encuentran esta variable como factor de riesgo (OR=1.55;
IC 95%: 0.53-4.57), (OR=1.223; IC 95%: 0.624-2.398). En cambio, Vilela ** si

encuentra esta variable como factor de riesgo (OR=9.69; IC 95%: 3.36-27.97).

La paridad (OR=1.55; IC 95%: 0.85-2.71) no llegd a ser un factor de riesgo para el
bajo peso al nacer, resultado similar al de investigador Torres °, quien nos sefiala
gue la variable paridad no es estadisticamente significante para el BPN p=0.07. En
cambio, Vilela 2 si hallé6 una asociacién estadisticamente significativa al bajo peso
al nacer (OR=5.66; IC 95%: 2.12-15.08), en mas de tres embarazos previos, es decir

en multiparas.

En el presente trabajo de investigacion, la atencién prenatal no controlada si es un
factor de riesgo para el bajo peso al nacer (OR=2.18; IC 95%: 1.19-3.99), es decir
gue las gestantes con una atencién prenatal no controlada tuvieron 2 veces mas
riesgo de tener recién nacidos con bajo peso. Lo anterior coincide con Cruz °, quien
sostiene que al tener un desconocimiento de la importancia del control prenatal

conlleva tener un menor numero de controles prenatales; de igual forma, Adrianzén
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11 sefiala que la atencién prenatal inadecuada o no controlada se asocia al bajo
peso al nacer (OR=4.373; IC=95 %:2.576-7.424). Asimismo, el investigador Vilela
12 (OR=4.11; IC=95%:2.576-7.424) encontrd en su estudio que el nivel de control
prenatal no controlada llega a ser un factor de riesgo para el BPN. Flores *°, Angulo
et al. y Condori 22 indican lo mismo; sin embargo, existen estudios de otros
investigadores que no concuerdan con lo anteriormente mencionado, como por
ejemplo los trabajos de Prajapati et al.  y Torres %, quienes indican que el tener
menos de 6 controles prenatales no afecta para bajo peso al nacer (OR=1.45;

1C=95%:0.63-3.37).

La ganancia de peso, de acuerdo al IMC pregestacional inadecuado, no represento
un factor de riesgo (OR=1.73; IC 95%: 0.95-3.15) para los nacimientos con bajo
peso en el presente estudio. Por otro lado, Alvarez et al. 4 demostr6 que la ganancia
de peso insuficiente es un factor de riesgo para el BPN (OR=3.24; IC 95%: 1.06-
9.84); de la misma manera, Cruz ° y Torres® nos sefialan la importancia de esta
variable, porque la gestante que gana poco peso durante la gestacion presenta un
mal intercambio materno- fetal, metabolismo anormal de fuentes nutricionales y por
ello constituye ser un factor de riesgo en recién nacidos con bajo peso. Ruiz 8,
Larianco et al. 22 también indican que un menor aumento de peso, es decir menor

de 8 kg durante el embarazo, es un factor de riesgo para un RNBPN.

La morbilidad durante el embarazo, en este estudio, se encontré6 (OR=5.69; IC 95%:
2.97-10.88) y se obtuvo 5 veces mas riesgo de tener un recién nacido con peso

menor a 2500 g; por ello, si es un factor de riesgo para el BPN, resultados
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semejantes al estudio de Alvarez et al. 4 donde demuestran una asociacion de BPN
con las enfermedades de hipertensién, anemia, y al asociarse 2 0 mas
enfermedades se hall6 (OR= 2.8; IC 95%: 1.11-7,0). De la misma manera, Bertran
et al. ® indican que las enfermedades mas comunes que afectan a las gestantes
paratener RNBPN al nacer es la anemiay la hipertension arterial crénica. Wachamo
"encontr6 en su estudio que las gestantes con complicaciones obstétricas en el
embarazo tenian una mayor probabilidad de tener un hijo con bajo peso (OR=5.70;
IC 95%: 2.38-13.63). Cruz °, Ruiz ¢ y Garate ' también nos demuestran que la
anemia se asocia en recién nacidos con bajo peso por el déficit de hierro, lo que
produce la morbilidad materno fetal. En otro estudio realizado por Torres °, se
encontré asociacion del BPN con la presencia de infecciones obstétricas (OR
16.224, IC 95% 3.245 — 81.121), por lo que también es un factor de riesgo para
tener un hijo con un peso inferior a 2 500 g. Asimismo, Adrianzén '* menciona como
factor de riesgo para el bajo peso al nacer a la hipertension arterial (OR = 3.075; IC
= 95% 1.427 — 6.627). A esto se suma los resultados del estudio de Vilela *? (OR =
6.33; IC = 95% 2.84 — 14.12) la presencia de patologia materna en general y
especificamente (hipertensién arterial, la infeccion al tracto urinario, vaginitis, la
anemia y la diabetes mellitus) asociado al bajo peso al nacer. Este autor coincide
con Lojas ?* y sefiala la anemia e infeccién urinaria durante el embarazo como
factores de riesgo. Para Angulo et al. 2 el tener un RNBPN se relaciona con la

preeclampsia.
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Finalmente, el presente trabajo encuentra que la morbilidad en el embarazo si se
asocia con el RNBPN. En los estudios de Ruiz !¢y Lojas ?* realizados en el Hospital
Hipdlito Unanue demuestran que la infeccidn urinaria y la anemia se asocian con el
RNBPN. Esta investigacion no estudia aisladamente estas condiciones por lo que
no puede ratificar los resultados mencionados. Unicamente se difiere con Ruiz 16
en cuanto este trabajo halla al control prenatal como factor de riesgo. La razon de
esta diferencia se encuentra en el hecho que en el presente estudio se excluy6 a
las gestantes que no tenian controles prenatales, ya que sélo se estudio el nimero
de controles mientras que Ruiz presenta la dicotomia si/no tuvieron dichos controles
prenatales. Igualmente, no se coincide con Ruiz ¢ debido a que él encuentra como
factor riesgo para RNBPN el menor aumento de peso durante la gestacion, el
periodo intergenésico menor de 1 afio y el peso pregestacional menor de 50 kg. En

el presente trabajo no se lleg6 a encontrar estas asociaciones.
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V. CONCLUSIONES

No se encontraron factores sociales de riesgo para el bajo peso al nacer de
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2018. Segun
tablas de resultados N° 1

No se encontraron factores bioldgicos de riesgo para el bajo peso al nacer de
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2018. Segun

tablas de resultados N°2

Si se encontro factores obstétricos de riesgo para el bajo peso al nacer en las
variables: atencién prenatal no controlada (OR=2.18; IC 95%: 1.19-3.99) y la
morbilidad durante el embarazo (OR= 5.69; IC 95%: 2.97-10.88) en las mujeres
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2018. Segun tabla de

resultados N° 3.

24



VI. RECOMENDACIONES

Difundir los resultados entre los profesionales de salud encargados del cuidado
perinatal y la poblacion concurrente fomentando desde el area de planificacion
familiar la asistencia temprana a los controles prenatales al confirmarse un
embarazo, para que la gestante pueda tener al menos 6 controles durante toda
la gestacion y en cada control prenatal reforzar el plan educacional dando a

conocer la importancia de este.

Insistir en el seguimiento riguroso de las gestantes para detectar y controlar
precozmente alguna enfermedad vinculada para el bajo peso al nacer e

intervenir en los que se pueda modificar.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

"‘SMP FACULTAD DE
SAN MARTIN DE PORI

RES | OBSTETRICIAY ENFERMERIA

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO PARA BAJO PESO AL NACER DE GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE - 2018

BAJO PESO AL NACER
1 Peso bajo al nacimiento [ Si

(<2499g) 1 No

FACTORES DE RIESGO

I. FACTOR SOCIAL
2 Estado civil 1 No unida
] Unida
3 Ocupacion [ Trabaja y/o Estudia

[J Ama de casa

1. FACTOR BIOLOGICO

4 Edad 1 <19 afios
[J 20-34 afios
1235 anos
Peso Pregestacional Al término del Embarazo
Talla metros
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1 Bajo peso (<18.5)

IMC pregestacional 1 Normal (18.5-24.9)

[] Sobrepeso (25-29.9)

[] Obesidad (30- = 40)

Periodo intergenésico [1Si

corto

I No

(menor de 2 afios)

I1l. FACTOR OBSTETRICOS

7

10

11

Antecedentes de nifios con bajo peso al

nacer

Numero de partos

Atencion prenatal

Ganancia de peso materno

Morbilidad durante el embarazo

Anemia

Infeccidn urinaria
Trastorno Hipertensivo
Hemorragia I; 11, Il
Otras enfermedades

O si
I No

[ Primipara (1)
] Multipara (2 - 4)
] Gran Multipara (25)

[ Controlada (= de 6 atenciones prenatales)
[ No controlada (< de 6 atenciones
prenatales)

[J Adecuado
[ Inadecuado

sSi ONo
sSi ONo
ISi ONo
ISi ONo
ISi ONo
ISi ONo
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Variable Dependiente: bajo peso al nacer
Bajo peso al | Peso del RN
nacer rPeec?gn nacicéleol Cualitativa | Ficha de recoleccion
<2499¢ nominal | de datos
en gramos
Variable Independiente: Factores de riesgo
- Estado Cualitativa
Estado civil | inal
Sociales conyuga homina Ficha de recolecci6n
Ocupacion Estado de | Cualitativa de datos
P labor nominal
Edad - Cuantitativa
Edad cronolégica discreta
en afios
Estado
nutricional de
una persona,
Este_ld_o calculado a| Cualitativa
nutricional antes . .
través del ordinal
del embarazo
peso vy latalla
. antes  del Ficha de recoleccion
Bioldgicos embarazo de datos
Periodo Tiempo entre
intergenésico el fin de un
corto embarazo o
gt_)o_rto y el Cualitativa
inicio de un nominal
nuevo
embarazo
(menor  de
dos afos)
Antecedente
Antecedente d de recién
Obstétri neceden eb ® | nacido  con| cualitativa | Ficha de recoleccion
stétricos | nifios con bajo | paig peso al nominal de datos

peso al nacer

nacer
gestacional
en el
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embarazo

anterior
Numero de Numeros de | Cualitativa
partos :
partos intervalo
Atencién
Atencion prenatal Cualitativa
prenatal menor  de nominal
seis
atenciones
prenatales
Ganancia  de | Aumento de
peso  matero | PESO materno
de acuerdo al | en relacion al i
indice de masa | indice de | Cualitativa
corporal masa Nominal
pregestacional | corporal
pregestacion
al
Enfermedade
N S maternas
Morbilidad durante el
durante el | embarazo Cuallitativa
embarazo que se nominal

asocian al
bajo peso al
nacer

35




ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

~Decenio de fa lguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres™

"Xﬂo &é la Lucha Contra la Corrupcién e Impunidad”
El Agustino, 20 de noviembre del 2019

CARTA N° 296 -2019-DG-OADI-N© 129 /HNHU.

Lic. Obst.

ZJHARY MERY CABALLERO HUAMAN
1nvestigador Principal

Presente.-

Ref. : a) Carta N° 186-2019-CIEI-HNHU

Exp. 25119
b) Memorando N° 020-2019-CIEI-HNHU

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento que,
mediante el documento de la referencia a) y b), el Comité Institucional de Etica en Investigacién

comunica que, en sesion ordinaria de fecha 16/10/19 acordé APROBAR el Proyecto de Tesis
titulado:

> "Factores de riesgo de bajo peso al nacer en mujeres atendidas en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue 2018".

£n tal sentido y visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA la ejecucién
cel Proyecto de Tesis en mencidn.

Atentamente,

MINISTER)IO DE SALUD
HOSPITAL NACICINAL “HIPOLITO UNANUE®

A
M.C Luis W, Myranba MoOLINA
DIRECTOR GENERAL (8)
CMPN"27423

Av César Vallejo N* 1390
El Agustino - Lima 10 Peru
Telf 362-7777 anexo 2202
(Fax) 478-0270

docenciahnhu@gmail com
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