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Obietivo: Identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos del
Hospital Regional de Ica, durante el afio 2014. Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio
observacional, analitico de casos y controles en recién nacidos del Hospital Regional de Ica entre los
meses de enero y diciembre del 2014. La muestra estuvo constituida por 72 casos (neonatos con peso
menor de 25008) y 144 controles (neonatos con peso igual o mayor de 2500g) seleccionados mediante
muestreo aleatorio sistemdtico. El andlisis de riesgo se realizé 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; 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 gestacién (ORa:
10,24; 1C95%: 2,22-47,31). Conclusiones: En la poblacién estudiada, se identifican como factores de
riesgo: edad gestacional menor de 37 semanas, madre soltera, con antecedente de hijo con bajo peso al
nacer que ha cursado con baja ganancia de peso gestacional neto, sindrome hipertensivo del embarazo

yrotura prematura de membranas.
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INTRODUCCION

El peso al nacer es un determinante
importante en el crecimiento y desarrollo
satisfactorio de un nifio1. 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 nifios
tienen5a30 veces masriesgo de morir quelos
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 neuroldgica
crénica. Aquellos que sobreviven pueden
desarrollar enfermedades como diarreas,
neumonias, desnutricién, pardlisis infantil,
deficiencias mentales y trastornos del
aprendizaje (9,10,11,12,15,16,17). De igual
manera se haasociado conirregularidades 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 estd

relacionado con mas del 75% de |la
mortalidad perinatal (18,19).

El crecimiento del feto durante la gestacién
depende de factores maternos referidos a su
estado de salud como el estado nutricional y el
incremento del peso durante el embarazo,
ademads del buen funcionamiento de la unidad
feto placentaria (20,21). También influyen:
hipertensién arterial, diabetes, infecciones
vaginales, desnutricidn, anemia, talla baja,
edad (adolescentes), atencién 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 notoriamente mds bajo
que fetos sin patologias a igual edad
gestacional. Datos estadisticos muestran que
un 26% de las anomalfas congénitas mayores
se asocian con retardode crecimiento

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 ¢
ondicidnsocio-econdédmica,edad
gestacional, anemia, el no consumo o
consumo irregular de tabletas de de
suplemento de fierro y dcido-fdlico, 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 socioecondmico. Por
su parte, Romano (Argentina, 2008)(28), no
hallé diferencias significativas entre
gestantes adolescentesyno adolescentes.

En el Perd, 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 (Perd, 2005)(30), quien identifico
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, instruccién baja y
multigesta. En esta investigacidn también se
identificaron como factores protectores a:
nivel socio-econédmico medio, 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
solucién y que su prevencidén primaria
consiste en la identificacion o correccién de
los factores de riesgo(4,5,23,31). En este
contexto, la prevencién del nacimiento de
nifos 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
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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
aflo 2014 y contribuir con informacién
cientifica que oriente al equipo sanitario en la
identificacion de las gestantes en riesgo de
tener recién nacidos con este problemay la
implementacién de intervenciones oportunas
que posibiliten una maternidad segura y el
nacimiento de un nifio sano.

MATERIALY METODOS

Se llevd a cabo un estudio observacional,
analitico de casosy controles en una poblacién
constituida por todos los recién nacidos del
Hospital Regional de Ica entre los meses de
enero y diciembre del 2014. Segin | a
informacién estadistica de este
nosocomio(34), anualmente se produce un
aproximado de 2500 nacimientos, 7% de ellos
conbajo pesoal nacer.

La muestra fue determinada con la férmula
N=[(Za + ZB)(2) (pq +p q)l(P-P)(2)

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 (p1 ), 35% de exposicién 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 25008,
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
complicacién 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
consentimientoinformado.

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
definié como peso del recién nacido menor de
2500 gr al momento del nacimiento. La
medicidn del peso se realizé 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 planificacién familiar, ingreso
econdmico mensual, antecedentes
obstétricos, morbilidad pre-concepcional) y
durante el embarazo (control pre-natal,
ganancia de peso gestacional neto,
suplementacién con fierro y acido fdlico,
control nutricional, morbilidad gestacional).
Ademads, se consideréd 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 recoleccidn 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 seglin las variables de
control. Luego se aplicd esta prueba para
determinar la asociacién 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 analizé
aplicando la prueba de Odds Ratio a las
variables independientes que tienen

’ TABLA 1 Caracteristicas maternas antes del embarazo

Peso al nacer (kg)

Variables <2500 >2500 p
n 7% n 7%
Edad materna
20 a mas afos 60 83,33 120 83,33 1,000
Menos de 20 afios 12 16,67 24 16,67 ’
Escolaridad
Primaria o menos 5 6,94 9 6,25
. . 0,845
Secundaria o mas 67 93,06 135 93,75
Tipo de union conyugal
Soltera 28 38,89 37 25,69
. 0,046
Conviviente o casada 44 61,11 107 74,31
Gestas
Primigestacion 22 30,56 45 31,25 0,917
Segunda gestacién o mayor 50 69,44 99 68,75 ’
Paridad
Nuliparidad 27 37,50 52 36,11 0,842
Unoo mds partos previos 45 62,50 92 63,89 ’
Antecedente de cesdrea
Con antecedente de cesdrea 18 25,00 42 29,17 0,519
Sin antecedente de cesarea 54 75,00 102 70,83 ’
Antecedente de hijo con bajo
peso al nacer
Si 7 9,72 5 3,47
No 65 90,28 139 96,53 9,023
Periodo intergenési cocorto
Si 11 15,28 19 13,19 0,676
No 61 84,72 125 86,81
Hipertensid narterial crénica
Si 4 5,56 1 0,69 0,087
No 68 94,44 143 99,31
Asma bronquial
Si 1 1,39 1 0,69 1,000%
No 71 98,61 143 99,31
Infeccién cervico-vaginal
Si 12 16,67 25 17,36 0,898
No 60 83,33 119 82,64
Talla materna
Menos de 1,50m 12 16,67 39 27,08 0,089
1,50mM a mas 60 83,33 105 72,92 ’
Estado nutricional al inicio de
Menor de 18,5kg/m2 2 2,78 3 1,39 0,749
18,5kg/m2 0 mas 70 97,22 141 98,61 i
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asociacién estadisticamente significativa.

Asimismo, se realizé el andlisis estratificadod e
las variables dependiente eindependiente con
la variable de control que haya obtenido un
valor p<0.05 en la prueba de Chi cuadrado.
Finalmente, se realizd el analisis multivariado
mediante regresidn logistica binaria utilizando
el método ADELANTE: WALD. En este andlisis
se excluyd la variable tabaquismo y la variable
placenta previa. Se acepté como factor de
riesgo cuando el odds ratio tuvo un valor
superior a 1,0 y fue diferente de la unidad.
Asimismo, se usé el Test de Hosmer y
Lemeshow de bondad de ajuste delmodelo 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 conlaaprobacién de su Comité
deEtica.2).

Se preservd 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 investigacidon y
experimentacion biomédica en seres
humanos de la Organizacién biomédica en
seres humanos de la Organizacidn
Organizacién Mundial de la Salud. OMS. 2008).
Asimismo, se otorgd un cddigo que definid la
identidad de los sujetos de estudio y se limité
elaccesoalosdatos.

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 hipertension 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.
(Tabla1).

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: sindrome

TABLA 2

Caracteristicas maternas durante el embarazo

Peso al nacer (kg)

Variables <2500 >2500 P
n % n %
Control pre-natal
Inadecuado 44 61,11 41 28,47 GG
Adecuado 28 38,89 103 71,53
Ganancia de peso gestacional neto
Bajo 38 52,78 17 11,81 SGEE
Normal 34 47,22 127 88,19
Enfermedad hipertensiva del embarazo
Si 13 18,06 8 5,56 SR
No 59 81,94 136 94,44
Placenta previa
Si 7 9,72 0 0,00 | or*
No 65 90,28 144 100,00
Infeccién materna de tracto urinario
Si 32 44,44 43 29,86 0.034
No 40 55,56 101 70,14
Rotura prematura de membranas
Si 20 27,78 6 4,17 Y000
No 52 72,22 138 9583
Infeccidn cérvico - vaginal
Si 14 19,44 29 20,14
0.004
No 58 80,56 115 79,86
Hemorragia en el tercer trimestre
Si 4 5,56 2 1,39 0.194*
No 68 94,44 142 98,61
Amenaza de aborto/parto pre-término
Si 27 37,50 15 10,42 0,000
No 45 62,50 129 89,58
Anemia
Si 22 30,56 12 8,33 ¥on0
No 50 69,44 132 91,67

hipertensivo del embarazo (p=0,000),
placenta previa (p=0,001), infeccién
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
asocid significativamente ala presenciade
bajo peso al nacer (p=0,000). No ocurre asf
con el sexo ni el orden al nacer (p>0,05),
que no se asociaron significativamente
(Tabla3).

En el andlisis bivariado, la dnica
caracteristica materna previa al embarazo
que incrementd el riesgo de bajo peso al
nacer fue la presencia de hipertension
arterial crénica (OR:8,33; 1c95%:
1,02209,40).

Las demas caracteristicas maternas pre-
concepcionales no incrementaron el
riesgo de este evento segtinlosresultados
del andlisis bivariado (Tabla 4). Asimismo,
las caracteristicas maternas durante el
embarazo que incrementan el riesgo de
bajo peso al nacer son el control pre-natal
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
hipertensivo del embarazo (OR: 3,72;
1C95%: 1,46-9,91), la infeccion materna de
tracto urinario (OR: 1,87; 1C95%: 1,04-3,38),
la rotura prematura de membranas (OR:
8,74; 1C95%: 3,42-25,00), la amenaza de
aborto/parto pre-término (OR: 5,11; 1C95%:
2,51-10,70), y la anemia (OR: 4,8;1c95%:
2,22-10,72) (Tablas).

En cuanto a las caracteristicas del recién
nacido, la edad gestacional menor de 37
semanas fue la Unica caracteristica del
recién nacido que incrementd el riesgo de
bajo peso al nacer (OR: 80,59; 1C95%:
25,70-348,60) (Tabla6).

Finalmente, en el analisis 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; 1€95%: 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).
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IDISCUSION

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

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

Estudios como los de Allpas-Gémez y col(34),
Mdrquez-Beltran y col(24), Coutinho y col(25),
Jafariy 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 analisis bivariado, no ha
encontrado esta relacién de riesgo en el
analisis multivariado. Esto podria deberse a
que la calidad del control pre-natal estd
condicionada por la identificacién precoz y el
control delamorbilidad materna.

El embarazo es un proceso fisioldgico en el
ocurren cambios importantes en los sistemas
metabdlicos y orgdnicos de la madre. Si la
futura madre no cuenta con un estado
nutricional -y de salud- adecuado, no podrd
responder de forma éptima a las necesidades
que el feto demande.

Ademds la ganancia de peso en el primer
trimestre es afectada por la emesis gravidica
que, dependiendo de su intensidad, afectara
en mayor o menor grado a la ganancia de peso
gestacional(36). Si bien el estado nutricional
previo a la gestacién no se asocié al BPN en
nuestro estudio, la baja ganancia de peso si se
configuré como un factor de riesgo para este
problema en el recién nacido. Resultado —el
primero- diferente a lo reportado por Vila-
Candely col(36) quienes observaron que el IMC
pregestacional esta 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 Guevara y 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
hipertensién arterial inducida por el embarazo
se asociaba a este problema en el 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.

Peso al nacer (kg)

TABLA 3 Caracteristicas del recién nacido

Variables

< 2500 22500 P
n % n %
Edad gestacional
Menor de 37 semanas 46 63,89 3 2,08
37 0 mayor 26 36,11 141 97,92 0,000*
Sexo
Femenino 37 51,39 76 52,78
Masculino 35 48,61 68 47,22 0,847
Orden al nacer
Tercero o mayor 25 34,72 38 26,39 o
Primero o Segundo 47 65,28 106 73,61 !

TABLA 4 Caracteristicas maternas antes del embarazo

Variables OR IC95%
Edad maternal 20 a mds 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 cesdrea 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
Hipertensidn arterial crénica 8,33 1,02-209,40
Asma bronquial 2,01 0,05-79,06
Infeccidn cervico-vaginal 0,84 0,38-1,78
Talla maternal 1,50m o menor 0,54 0,25-1,10
IMC menor de 18,5 1,34 0,16-9,21

Andlisis de Riesgo OR Crudo. Caracteristicas

maternas durante el embarazo

Variables
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
Infeccidon maternal de tracto urinario

Rotura premature de membranas
Infeccién cérvico-vaginal

Hemorragia en el tercer trimestre
Amenaza de aborto/parto pre-término

Anemia

3,72 1,46-9,91

1r87 1,04-3,38

8,74
0,96

5,11

4,80 2,

3,42-25,00
0746'1794
415 0,

72-33,04

2,51-10,70

22-10,72
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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-
Gbémez y col(34), Guevara y col(37) asi como
Franco y Rodriguez(26). Un producto con
estas caracteristicas no habrd 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
dosvariables explicarian unamisma causa4o.

En nuestro estudio, cuando se hallé el
antecedente de bajo peso al nacer en un
nacimiento previo se incrementé 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 hipdtesis de que variantes del
ADN explican parte de este riesgo, aunque se
requieren masinvestigaciones alrespecto.

Dazay col(22), mediante un analisismultiva
riadoencontraronqueelantecedentede
cesdrea y la infeccidn 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  andlisis
multivariado, Ticonay col(29), hallaron que
la madre con 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 instruccién,
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.

Podemos decir que la enfermedad

TABLA 6 Caracteristicas del recién nacido

Caracteristicas OR IC95%
Edad gestacional menor de 37 semanas 80,59 25,70-348,60
Sexo femenino 0,95 0,54-1,67
Tercero o mayor en el orden de nacimiento 1,48 0,80-2,73

TABLA7 Factores de riesgo

OR ajustado
Variables P
% 1C95%
Edad gestacional menor de
g 37 69r84 16)94 . 287’94 0,00
semanas
; hi . |
Sindrome hipertensivo de 10,88 2,70 - 43,80 0,00
embarazo
Rotura prematura de membranas 10,24 2,22 - 47,31 0,00
Antecedente de hijo con bajo peso
9,64 1,89 - 49,34 0,01
al nacer
Baja ganancia de peso gestacional 8,33 312 - 25,01 0,00
neto
Madre soltera 3,39 1,29 - 8,92 0,01
Constante 0,03 0,00

hipertensiva del embarazo, la rotura
prematura de membranasy el antecedente de
hijo con bajo peso al nacer sonlos factoresder
iesgo f recuentemente relacionados al bajo
peso al nacer y que en nuestros estudio
presentan s imilar comportamiento. Sin
embargo, también debe tenerse en cuenta la
edad gestacional y la caracteristica de ser
madre soltera con baja ganancia de peso
gestacional neto.

Las demas variables infeccién vaginal, anemia,
hdabito de fumar, infeccién urinaria aguda o el
periodo intergenésico corto entre otros no
configuraron riesgo; sin embargo, existen
otros estudios(24,34,39) que han observado
asociacién orelacién deriesgo.

A la luz de nuestros hallazgos, es
recomendable la planificacién del embarazo,
la preparacidn fisioldgica y psicolégica de la
mujer.

Elapoyo familiar, principalmente, dela pareja

es esencial para su bienestar psicolégicoy, por
consiguiente, para el nuevo ser. El acceso
temprano al control pre- natal, la calidad en el
diagndstico, seguimiento y monitoreo de las
condiciones que puedan poner en riesgo a la
gestante es crucial para lograr un parto
saludable. Asimismo, es importante evitar los
comportamientos de riesgo en la gestante con
el objetivo de prevenir la roturaprematur
ademembranasy,p orconsiguiente, un
parto antes de las 37 semanas de edad
gestacional.

En el presente estudio no se pudo seguir de
forma longitudinal el embarazo y controlar los
factores externos (la familia, el contexto, los
estilos de vida, la condicién socioecondmica,
los eventos biolégicos y otros muchos factores
del entorno fisico y social) que podrian
introducir sesgos en la medicién de las
asociaciones, causales o no, entre las
caracteristicas maternas y el bajo peso al
nacer.
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Risk factors associated with low birth weight in

newborns. Regional Hospital of Ica, 2014

bjective: 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 t0 25.01) and diagnosed with hypertensive disorders (aOR:10.88, 95%
Cl2.70 to 43.80) and premature rupture of membranes during pregnancy (aOR: 10 24, 95% Cl 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.

Keywords: Newborn - obstetric labor premature; risk factors. (source: MeSH NLM).
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