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RESUMEN

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos del Hospital
Regional de Ica, durante el afio 2014. Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional,
analitico de casos y controles en recién nacidos del Hospital Regional de Ica entre los meses de eneroy
diciembre del 2014. La muestra estuvo constituida por 72 casos (neonatos con peso menor de 2500g) y
144 controles (neonatos con peso igual o mayor de 2500g) seleccionados mediante muestreo aleatorio
sistematico. El analisis de riesgo se realizd mediante la prueba de regresidn logistica binaria. Resultados:
Los factores de iesgo del bajo peso al nacer son: recién nacido con menos de 37 semanas de edad
gestacional (ORa: 69,84; IC95%: 16,94 - 287,94), madre soltera (ORa: 3,39; 1C95%:1,29-8,92), con
antecedente de hijo con bajo peso al nacer (ORa: 1,89-49,34), que ha tenido baja ganancia de peso
gestacional neto (ORa: 8,83; 1C95%: 3,12-25,01) y que ha cursado con sindrome hipertensivo del
embarazo (ORa: 10,88;1C95%: 2,70-43,80) y rotura prematura de membranas durante la gestacion (ORa:
10,24; 1C95%: 2,22-47,31). Conclusiones: En la poblacion estudiada, se identifican como factores de
riesgo: edad gestacional menor de 37 semanas, madre soltera, con antecedente de hijo con bajo peso al
nacer que ha cursado con baja ganancia de peso gestacional neto, sindrome hipertensivo del embarazoy
rotura prematura de membranas. Palabras clave: Recien nacido; trabajo de Parto prematuro; factores

deriesgo. (Fuente: DeCS BIREME).

INTRODUCCION

El peso al nacer es un determinante
importante en el crecimiento y desarrollo
satisfactorio de un nifio’. El bajo peso al
nacer aumenta el riesgo de morbilidad
neonatal e infantil, causa trastornos
familiares y sobrecarga los presupuestos de
los servicios de cuidados intensivos y
neonatales especiales(2,3,4,5,6). Es una
causa importante de muerte en los recién
nacidos después de la prematuridad(7,8).
Estos niflos tienen 5 a 30 veces mas riesgo de
morir que los que nacen con un peso
adecuado(1,9,10,11,12,13,14). Un gran
nimero de ellos fallecen en los primeros
siete dias de vida(15,16,17). También se
asocia estrechamente con alteraciones del
desarrollo infantil y repercusiéon de la
morbilidad neurolégica crénica. Aquellos
que sobreviven pueden desarrollar
enfermedades como diarreas, neumonias,
desnutricidn, paralisis infantil, deficiencias
mentales y trastornos del
aprendizaje(9,10,11,12,15,16,17). De igual
manera se ha asociado con irregularidades
del crecimiento fetal y con algunos
trastornos del adulto como patologia
cardiovascular y diabetes

(2,3,9,10,11,12,17). En nuestro pais se
presenta en 6 a 7% de los nacimientos y esta
relacionado con mas del 75% de la
mortalidad perinatal(18,19).

El crecimiento del feto durante la gestacion
depende de factores maternos referidos a su
estado de salud como el estado nutricional y
elincremento del peso durante el embarazo,
ademas del buen funcionamiento de la
unidad feto placentaria(20,21). También
influyen: hipertensién arterial, diabetes,
infecciones vaginales, desnutricidn, anemia,
talla baja, edad (adolescentes), atencidn
prenatal inadecuada, antecedentes
maternos (como otras gestaciones de
prematuros, abortos, muertes fetales, etc.),
multiples gestaciones, corto intervalo entre
gestaciones, alcoholismo y/o tabaquismo,
entre otros factores que interfieren con la
nutricién del feto y por tanto con su ganancia
de peso(14,20,21,22,23,24,25).

También existen factores genéticos
especificos que pueden alterar el
crecimiento fetal. Por ejemplo los fetos con
trisomias 13, 18 y 21 poseen un peso
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notoriamente mas bajo que fetos sin
patologias a igual edad gestacional. Datos
estadisticos muestran que un 26% de las
anomalias congénitas mayores se asocian
con retardo de crecimiento intrauterino
severo(26).

A nivel mundial se han realizado varios
estudios sobre el bajo peso al nacer.
Aparajita (India, 2011)(27), observé que la
pobre condicién socio-econémica, edad
gestacional, anemia, el no consumo o pobre
condicién socio-econdémica, edad
gestacional, anemia, el no consumo o
consumo irregular de tabletas de de
suplemento de fierro y acido-félico, ingesta
inadecuada de alimentos durante el periodo
antenatal se asocian significativamente al
bajo peso al nacer. Daza y col. (Colombia,
2009)(22), también observaron que esta
asociado con el estrato socioeconémico. Por
su parte, Romano (Argentina, 2008)(28), no
hallé diferencias significativas entre

gestantes adolescentesy no adolescentes.

En el Peru, Ticona y col (Perd, 2012)(29),
encontraron asociacién con el deficiente
estado nutricional materno, ausencia o
control prenatal inadecuado y patologia
materna. Similar hallazgo fue reportado por
Arcos (Peru, 2005)(30), quien identificd
como factores de riesgo con significancia
estadistica a: sindrome hipertensivo del
embarazo, bajo peso al nacer previo,
multipara, ganancia de peso gestacional
bajo, ganancia de peso gestacional neto
bajo, anemia, infeccidn urinaria, instruccion
baja y multigesta. En esta investigacion
también se identificaron como factores

protectores a: nivel socio-econémico medio,
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, ganancia de peso gestacional neto medio,
instruccién alta y ganancia de peso

gestacional alto.

Todos los coinciden en que su causa es
multifactorial, que es un tema de muy dificil
solucion y que su prevencion primaria
consiste en la identificacién o correccién de
los factores de riesgo(4,5,23,31). En este
contexto, la prevencién del nacimiento de
ninos con bajo peso y la muerte como
consecuencia de este, es uno de los pilares
para el desarrollo de la salud(9,15,32). Los
programas disefiados para prevenir el recién
nacido de bajo peso dependen de la
identificacion de las gestantes susceptibles,
basado en la presencia de factores de riesgo
que pueden ser eliminados o modificados de
forma tal que los dafos o perjuicios sean
minimos(9,33).

Por ello, el presente trabajo tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en recién
nacidos del Hospital Regional de Ica, durante
el afio 2014 y contribuir con informacion
cientifica que oriente al equipo sanitario en
laidentificacion de las gestantes en riesgo de
tener recién nacidos con este problemay la
implementacion de intervenciones
oportunas que posibiliten una maternidad
seguray el nacimiento de un niflo sano.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional,
analitico de casos y controles en una
poblacién constituida por todos los recién
nacidos del Hospital Regional de Ica entre los
meses de enero y diciembre del 2014. Segun
la informacidn estadistica de este
nosocomio(34), anualmente se produce un
aproximado de 2500 nacimientos, 7% de
ellos con bajo peso al nacer.

La muestra fue determinada con la férmula
N=[(Za + ZB)"™ (p,q, + P,a.)1/(p,-p.)",
haciendo uso de la calculadora para tamafio
de muestra en estudios de casos-controles
no pareados -disponible en el portal
electrénico OpenEpi (www.openepi.com)-
para un nivel de confianza (Za) de 95%,
potencia de la prueba (ZB) de 80%, 56% de
exposicion en enfermos (p,), 35% de
exposicion en no enfermos, con una razén
enfermos/no enfermos igual a 1:2 y odds
ratio igual a 2,364. De esta forma la muestra
estuvo constituida por 72 casos y 144
controles seleccionados mediante muestreo
aleatorio sistematico.

Se consideraron como casos a los neonatos
con peso menor de 2500¢g,
independientemente de su edad gestacional

(15,16,35) que cuenten con historia clinica
perinatal completa, cuyas madres aceptaron
formar parte del estudio y firmaron el
consentimiento informado. Los controles
fueron aquellos neonatos con peso igual o
mayor de 2500g normales, sin ninguna
complicacion en la primera semana de vida
extrauterina y con diagndstico de recién
nacido sano al momento del egreso
hospitalario, cuyas madres aceptaron
participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.

Fueron excluidos aquellos casos y controles
cuya historia clinica no fue ubicada o estaba
incompleta, cuando el neonato nacié fuera
del hospital y/o fue referido de otro
establecimiento de salud, cuando provenia
de un parto gemelar, cuando la madre tenian
retardo mental o enfermedad que afectaba
la memoria o cuando ella no deseaba
continuar participando en el estudio.

El bajo peso al nacer (variable dependiente)
se defini6 como peso del recién nacido
menor de 2500 gr al momento del
nacimiento. La medicién del peso se realizd
inmediatamente después del
nacimiento(15,16,35). Se incluyeron como
variables independientes las caracteristicas
maternas antes el embarazo (edad, talla
materna, escolaridad, uso de métodos de
planificacion familiar, ingreso econdmico
mensual, antecedentes obstétricos,
morbilidad pre-concepcional) y durante el
embarazo (control pre-natal, ganancia de
peso gestacional neto, suplementacion con
fierro y 4acido félico, control nutricional,
morbilidad gestacional). Ademas, se
considerd como variables de control el sexo,
la edad gestacional y el orden de nacimiento
del recién nacido. Los datos de estas
variables se ingresaron a una ficha de
recolecciéon de datos preparada para el
estudio (Anexo 1).

Los datos, previo control de calidad, fueron
ingresados a una base de datos creada en el
programa SPSS version 19.0. Los casos y
controles fueron evaluados en relacién a su
homogeneidad segln las variables de
control. Luego se aplicd esta prueba para
determinar la asociacion entre las variables
dependiente e independientes, aceptando
la relacién estadisticamente significativa si el
valor p<0,05.

El riesgo existente entre la variable
dependiente y la independiente se analizd
aplicando la prueba de Odds Ratio a las
variables independientes que tienen
asociacion estadisticamente significativa.

Asimismo, se realizo el analisis estratificado
de las variables dependiente e
independiente con la variable de control que
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haya obtenido un valor p<0.05 en la prueba
de Chi cuadrado. Finalmente, se realizd el
andlisis multivariado mediante regresion
logistica binaria utilizando el método
ADELANTE: WALD. En este andlisis se excluyo
la variable tabaquismoy la variable placenta
previa. Se acepté como factor de riesgo
cuando el odds ratio tuvo un valor superior a
1,0y fue diferente de la unidad. Asimismo, se
usé el Test de Hosmer y Lemeshow de
bondad de ajuste del modelo de regresion
logistica para comprobar si el modelo
propuesto puede explicar lo que se observa.

El estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Grados y Titulos de la Facultad de
Medicina de la Universidad San Luis
Gonzaga. En cuanto al aspecto legal y ético,
el estudio fue autorizado por el Director del
Hospital Regional de Ica con la aprobacion de
su Comité de Etica.

Se preservo el anonimato de los
participantes. Asimismo, en concordancia
con la declaracién de Helsinkiy al reporte de
Belmont, se solicitd el consentimiento
informado (Anexo 2) y se mantuvo la plena
confidencialidad sobre los datos conforme a
lo dispuesto en la pauta 18 del CIOMS
(CIOMS. Pautas éticas internacionales para
la investigacion y experimentacidn
biomédica en seres humanos de la
Organizacidon biomédica en seres humanos
de la Organizacién Organizacion Mundial de
la Salud. OMS. 2008). Asimismo, se otorgd
un cddigo que definid la identidad de los
sujetos de estudio y se limitd el acceso a los
datos.
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RESULTADOS

Entre las caracteristicas maternas previas al
embarazo, se observo que el tipo de union
conyugal (p=0.046) y el antecedente de hijo
con bajo peso al nacer (p=0.029) fueron las
caracteristicas asociadas al bajo peso nacer.

La edad materna, su escolaridad, el nimero
de gestas o partos, asi como el antecedente
de cesarea, hijo con bajo peso al nacer o
periodo intergenésico corto no se asociaron
con el peso del producto al momento de
nacer (p>0,05). Tampoco se asociaron a este
evento el antecedente de hipertensidn
arterial, asma bronquial o infeccién cervico-
vaginal (p>0,05). De igual forma ni la talla ni
el estado nutricional se asociaron al bajo
peso al nacer (p>0,05). Ninguna de las
madres evaluadas manifestd tener

antecedente de tabaquismo. (Tabla 1).

De las caracteristicas maternas durante el
embarazo, se observé que el control pre-
natal (p=0,000) y la ganancia de peso
gestacional neto (p=0,000) se asociaron al
bajo peso al nacer. Las morbilidades
maternas:

TABLA 2

TABLA 1:

CARACTERISTICAS MATERNAS ANTES DEL EMBARAZO.

HOSPITAL REGIONAL DEICA, 2014

Caracteristicas m aternas antes del

embarazo

Peso al nacer (kg)
<2500 > 2500

Edad materna
20 a mas afios
Menos de 20 afios
Escolaridad
Primaria o menos
Secundaria o mas
Tipo de unién conyugal
Soltera
Conviviente o casada
Gestas
Primigestacion
Segunda gestacién o mayor
Paridad
Nuliparidad
Uno o mas partos previos
Antecedente de ceséarea
Con antecedente de cesarea
Sin antecedente de ceséarea
Antecedente de hijo con bajo peso al nacer
Si
No
Periodo intergenésico corto
Si
No
Hipertensién arterial crénica
Si
No
Asma bronquial
Si
No
Infeccién cervico-vaginal
Si
No
Talla materna
Menos de 1,50 m
1,50 m a mas
Estado nutricional al inicio de gestacion
Menor de 18,5 kg/m?
18.5 kg/m? 0 mas

n % n %

60 83,33 120 83,33

12 16,67 24 16,67 il 0oe
67 9308 135 oa7s 0845
2oy 35 ooae
20 sou4 oo onas 0917
it ors0  on oee 0842
5i 7200 10n  aoms 0810
6t ooss 139 oues 0029
61 sars 128 somy 0676
66 oaua 145 oeay 0087
11 oset 143 ooy 1:000°
S5 sa9s 119 bl 0898
6o 8998 10s o 0089
15 or3s 143 ope; 0749

CARACTERISTICAS MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO

HOSPITAL REGIONAL DEICA, 2014

Caracteristicas maternas durante el

embarazo

Control pre-natal
Inadecuado
Adecuado

Ganancia de peso gestacional neto
Bajo
Normal

Enfermedad hipertensiva del embarazo
Si
No

Placenta previa
Si
No

Infeccién materna de tracto urinario
Si
No

Rotura prematura de membranas
Si
No

Infeccién cérvico - vaginal
Si
No

Hemorragia en el tercer trimestre
Si
No

Amenaza de aborto/parto pre-término
Si
No

Anemia

Si

No

Peso al nacer (kg)
<2500 >2500
% 1]

B wm s e oo
gi 2%2 1;; ;;:?; 0,000
b ;?:gg 138 9224512 0,003
65 o024 10000 OOV
5 & oy o
gg ?ZZ? 132 ggzgg 0,000
% s 115 rom 0%
6‘81 giﬁg 145 9;:2? 0,194*
#  a2s0 12 soss 0000
50 coas i@ orer OO0
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sindrome hipertensivo del embarazo
(p=0,000), placenta previa (p=0,001),
infeccion materna del tracto urinario
(p=0,034), rotura prematura de membranas
(p=0,000), amenaza de aborto/parto pre-
término  (p=0,000) y anemia (p=0,000)
también se asociaron significativamente al
bajo peso al nacer. Solo la infeccién cérvico-
vaginal (p=0,904) y la hemorragia del tercer
trimestre (p=0,194) no se asociaron
significativamente (Tabla 2).

La edad gestacional del recién nacido se
asocio significativamente a la presencia de
bajo peso al nacer (p=0,000). No ocurre asi
con el sexo ni el orden al nacer (p>0,05), que
no se asociaron significativamente (Tabla 3).

En el analisis bivariado, la Unica
caracteristica materna previa al embarazo
que incrementd el riesgo de bajo peso al
nacer fue la presencia de hipertensién
arterial créonica (OR:8,33; 1C95%:1,02-
209,40). Las demas caracteristicas maternas
pre-concepcionales no incrementaron el
riesgo de este evento segln los resultados
del andlisis bivariado (Tabla 4). Asimismo, las
caracteristicas maternas durante el
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embarazo que incrementan el riesgo de bajo TABLA 3.

peso al nacer son el control pre-natal ¢ ApRACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO.
inadecuado (OR: 3,92; 1C95%: 2,17-7,19), la
baja ganancia de peso gestacional neto (OR:
8,25; 1C95%: 4,19-16,71), el sindrome

HOSPITAL REGIONAL DEICA, 2014

Peso al nacer (kg)

Caracteristicas del

hipertensivo del embarazo (OR: 3,72; recién nacido <2500 72500

IC95%: 1,46-9,91), la infeccion materna de % %

tracto urinario (OR: 1,87; 1C95%: 1,04-3,38), Edad gestacional

la rotura prematura de membranas (OR: Menor de 37 semanas 46 63,89 3 2,08 0,000*
8,74; 1C95%: 3,42-25,00), la amenaza de 37 o mayor 26 36,11 141 97,92
aborto/parto pre-término (OR: 5,11; 1C95%: Sexo

2,51-10,70), y la anemia (OR: 4,8; 1C95%: Eemenino 37 51,39 76 52,78
2,22-10,72) (Tablas). Masculino 35 4861 68 a7 OOV
En cuanto a las caracteristicas del recién Orden al nacer

nacido, la edad gestacional menor de 37 Tercero o mayor 25 34,72 38 26,39
semanas fue la Unica caracteristica del recién Primero o Segundo 47 6528 106 73.61 0,204

nacido que incrementd el riesgo de bajo
peso al nacer (OR: 80,59; 1C95%: 25,70-
348,60) (Tabla 6).

Finalmente, en el andlisis multivariado se
determind que los factores de riesgo del bajo
peso al nacer son: recién nacido con menos
de 37 semanas de edad gestacional (ORa:
69,84;1C95%: 16,94 - 287,94), madre soltera
(ORa: 3,39; 1C95%:1,29-8,92), con
antecedente de hijo con bajo peso al nacer
(ORa: 1,89-49,34), que ha tenido baja
ganancia de peso gestacional neto (ORa:
8,83; 1C95%: 3,12-25,01) y que ha cursado
con sindrome hipertensivo del embarazo
(ORa: 10,88; 1C95%: 2,70-43,80) y rotura
prematura de membranas durante la
gestacion (ORa: 10,24;1C95%: 2,22-47,31).

TABLA 4.

ANALISIS DE RIESGO (OR CRUDO)

DELAS CARACTERISTICAS MATERNAS ANTES DEL EMBARAZO.
HOSPITAL REGIONAL DEICA, 2014

Caracteristicas m aternas

antes delembarazo

Edad materna 20 a mas afios 1,00 0,47-2,20
Instruccién primaria o menos 1,12 0,33-3,48
Madre soltera 1,84 1,00-3,37
Primigestacion 0,97 0,52-1,78
Nuliparidad 1,06 0,59-1,91
Con antecedente de cesarea 0,81 0,42-1,54
Antecedente de hijo con bajo peso al nacer 2,98 0,89-10,62
Periodo intergenésico corto 1,19 0,52-2,64
Hipertensiéon arterial crénica 8,33 1,02-209,40
Asma bronquial 2,01 0,05-79,06
Infeccion cervico-vaginal 0,84 0,38-1,78
Talla materna 1,50 m o menor 0,54 0,25-1,10
IMC menor de 18,5 1,34 0,16-9,21
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TABLA 5.
ANALISIS DE RIESGO (OR CRUDO)

59 [!1{/!w/GIWNGL!{a! GOwb! { 5Uw! bG9 9[ 9a .! w! uht

HOSPITAL REGIONAL DEICA, 2014

Caracteristicas m aternas

durante el em barazo OR 1C95%
Control pre-natal Inadecuado 3,92 2,17-7,19
Baja ganancia de peso gestacional neto 8,25 4,19-16,71
Sindrome hipertensivo del embarazo 3,72 1,46-9,91
Infeccién materna de tracto urinario 1,87 1,04-3,38
Rotura prematura de membranas 8,74 3,42-25,00
Infeccién cérvico — vaginal 0,96 0,46-1,94
Hemorragia en el tercer trimestre 4,15 0,72-33,04
Amenaza de aborto/parto pre-término 5,11 2,51-10,70
Anemia 4,80 2,22-10,72
DISCUSION TABLA 6.

El bajo peso al nacer es multifactorial y varia
de acuerdo a las caracteristicas
poblacionales que abarcan las
investigaciones realizadas.

En nuestro estudio las madres solteras
tienen el triple de riesgo de recién nacidos de
bajo peso. Resultado similiar ha sido
reportado por Marquez-Beltran y col(24) y
Coutinhoy col(25).

Estudios como los de Allpas-Gomezy col(34),
Marquez-Beltran y col(24), Coutinho vy
col(25), Jafari y col2 han observado
asociacion entre el control pre-natal y el bajo
peso al nacer. Sin embargo, nuestro estudio a
pesar de hallar similar relacién en el andlisis
bivariado, no ha encontrado esta relacion de
riesgo en el andlisis multivariado. Esto podria
deberse a que la calidad del control pre-natal
estd condicionada por la identificacidn
precozy el control de lamorbilidad materna.

El embarazo es un proceso fisiologico en el
ocurren cambios importantes en los
sistemas metabdlicos y organicos de la
madre. Si la futura madre no cuenta con un
estado nutricional -y de salud- adecuado, no
podrad responder de forma 6ptima a las
necesidades que el feto demande. Ademas
la ganancia de peso en el primer trimestre es
afectada por la emesis gravidica que,
dependiendo de su intensidad, afectard en
mayor o menor grado a la ganancia de peso
gestacional36. Si bien el estado nutricional
previo a la gestacion no se asocié al BPN en
nuestro estudio, la baja ganancia de peso si
se configuré como un factor de riesgo para

ANALISIS DE RIESGO (OR CRUDO)

recién nacido, mientras Gala y col(39) asi
como Guevara y col(37), mediante andlisis
bivariado determinaron que era un factor de
riesgo. Resultados similares al observado en
nuestro estudio.

Es conocido que el parto prematuro, es decir,
edad gestacional menor de (37) semanas
incrementa el riesgo de bajo peso al nacer,
hecho que se ha evidenciado en nuestro
estudio al igual que lo han demostrado
Allpas-Gémezy col(34), Guevaray col(37) asi
como Franco y Rodriguez(26). Un producto
con estas caracteristicas no habra alcanzado
el peso y crecimiento ideal. La rotura
prematura de membranas condiciona un
parto prematuro y por consiguiente menor
edad gestacional del recién nacido, por lo
que estas dos variables explicarian una
misma causa40.

DE LAS CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO.

HOSPITAL REGIONAL DEICA, 2014

Caracteristicas del recién nacido

Edad gestacional menor de 37 semanas
Sexo femenino

Tercero o mayor en el orden de nacimiento

OR 1IC95%
80,59  25,70-348,60
0,95 0,54-1,67
1,48 0,80-2,73

este problema en el recién nacido. Resultado
—el primero- diferente a lo reportado por
Vila-Candel y col(36) quienes observaron
que el IMC pregestacional estd relacionado
de forma directa con el peso al nacer, de tal
forma que a mayor indice de masa corporal
pregestacional mayor es el peso al nacer,
pero similar a la relacién encontrada entre la
ganancia de peso recomendada y el bajo
peso al nacer. Franco y Rodriguez(26) asi
como Guevaray col(37) también observaron
mayor riesgo de bajo peso al nacer en
gestantes con ganancia de peso inadecuado.
Es necesario precisar que, en el segundo y
tercer trimestre, la ganancia es un factor
determinante del crecimiento fetal, aunque
el primer trimestre es un periodo sensible
para el crecimiento fetal(36). Por
consiguiente, el control nutricional con una
asesoria especializada durante el embarazo
es de suma importancia para lograr un
adecuado peso en el recién nacido,
particularmente cuando existen
comorbilidades(38).

Franco y Rodriguez(26) observaron que la
hipertension arterial inducida por el
embarazo se asociaba a este problema en el

Rev méd panacea. 2015 May-Agos; 5(2):

En nuestro estudio, cuando se halld el
antecedente de bajo peso al nacer en un
nacimiento previo seincremento el riesgo de
bajo peso al nacer en el nacimiento actual.
Diversas pruebas cientificas sugieren que
existe un componente genético: asociacion
significativa con locus simples, asi como
concentraciones circulantes elevadas de
fibronectina y mayor riesgo de este
problema, lo que apoya la hipotesis de que
variantes del ADN explican parte de este
riesgo, aunque se requieren mas
investigaciones al respecto.

Daza y col(22), mediante un analisis
multivariado encontraron que el
antecedente de cesdreay la infeccién de vias
urinarias incrementaban el riesgo de bajo
peso al nacer. En nuestro pais, Ticona y
Huanco(40), con similar metodologia
estadistica, identificaron como factores de
riesgo a la tuberculosis materna, la
enfermedad hipertensiva del embarazo, la
rotura prematura de membranas, el control
pre-natal inadecuado o ausente, asi como la
edad materna menor de 20 afios. En otro
estudio de analisis multivariado, Ticona

y col(29), hallaron que la madre con
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TABLAT7.

FACTORES DE RIESGO (OR AJUSTADO)
DEL BAJO PESO AL NACER.

HOSPITAL REGIONAL DEICA, 2014

Factores de riesgo

Edad gestacional menor de 37 semanas
Sindrome hipertensivo del embarazo

Rotura prematura de membranas

Antecedente de hijo con bajo peso al nacer

Baja ganancia de peso gestacional neto
Madre soltera

Constante

OR ajustado
9e G pGla  1C95% p
69,84 16,94 -287,94 0,00
10,88 2,70-43,80 0,00
10,24 2,22-47,31 0,00
9,64 1,89-49,34 0,01
8,83  3,12-2501 0,00
3,39 1,29 - 8,92 0,01
0,03 0,00

padecimiento materno del embarazo
(enfermedad hipertensiva, hemorragia del
tercer trimestre, enfermedades crénicas y
rotura prematura de membranas), con
antecedente de haber nacido con bajo peso
o haber tenido hijo previo con bajo peso,
ausencia o inadecuado control prenatal,
bajo grado de instruccion, vivir en la sierra o
selva, baja talla e intervalo intergenésico
corto podria estar en mayor riesgo de tener
un hijo con bajo peso al nacer.
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Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos.

Hospital regional de Ica, 2014

Objective: To identify risk factors associated with low birth weight in newborns from Ica’s Regional

Hospital during 2014. Materials and Methods: An observational, analytical case-control study was
conducted in newborns from the Ica’s Regional Hospital between January and December 2014. The
sample consisted of 72 cases (infants weighing less than 2500g) and 144 controls (neonates with equal or
greater weight of 2500g) selected by systematic random sampling. The risk analysis was performed using
binary logistic regression test. Results: Risk factors of low birth weight are: newborn less than 37 weeks
gestational age (aOR: 69.84, 95%Cl: 16.94 to 287.94), a single mother (aOR: 3.39, 95% Cl 1.29 to 8.92),
with a history of child with low birth weight (aOR: 1.89 to 49.34), which has low net gestational weight
gain (aOR: 8.83; 95% Cl 3.12 to 25.01) and diagnosed with hypertensive disorders (aOR: 10.88, 95% ClI
2.70 to 43.80) and premature rupture of membranes during pregnancy (aOR: 10 24, 95% CI 2.22 to
47.31). Conclusions: The risk factors identified in the studied population were: gestational age less than
37 weeks, a single mother with a history of child with low birth weight who had with low net gestational
weight gain, hypertensive disorders and premature membrane rupture. Key words: Newborn - obstetric
labor premature; risk factors. (source: MeSH NLM)
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