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RESUMEN

Se ha realizado un estudio descriptivo, retrospectivo de casos y controles en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo 2007 — 2010. Al recién nacido (RN) de peso menor de 2.500 g, con independencia de la semana
gestacional, se definié como caso. Al RN con un peso entre 2.500 g. — 3500 g. con independencia de la semana gestacional, y nacido en
el mismo centro e inmediatamente a continuacion del caso se definié como control. Se concluye que los factores de riesgo maternos
pre-concepcionales del bajo peso al nacer gestantes del Hospital Belén de Trujillo son: edad extrema de la madre, estado civil
inestable, no proceder de Trujillo, IMC < 20 o IMC > 30, bajo nivel de instruccion y antecedente personal de aborto y multiparidad. El
analisis de regresion logistica multiple sefiala la contribucion positiva de estos factores, estimandose que una madre que presenta todos
estos factores tiene la probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer de 0.8676, y solo de 0.19 si no presentara ninguno de los
factores mencionados.
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ABSTRACT

It was realized a descriptive, retrospective case-control study in the service of Gynecology and Obstetrics at Belén Hospital of
Trujillo during the period 2007-2010. The low 2,500 g. newborn weight in a gestational week irrespective was defined as a case.
The newborn, with 2,500 - 3500 g. in a gestational week irrespective and born in the same center and immediately after the case,
was defined as control. It was concluded that the factors of preconceptional maternal risk at low birth weight in expectant mothers
at Belen Hospital of Trujillo are: extreme age of the mother, unstable marital status, non-Trujillo coming, BMI <20 or BMI> 30, low
level of education and personal background of abortion and multiparity. The multiple logistic regression analysis indicates the
positive contribution of these factors, it is estimated that a mother who has all these factors is likely to have a baby with low 0.8676
birth weight and  just 0.19 if it did not present any of  the mentioned factors.
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INTRODUCCION

Un acontecimiento que tradicionalmente se celebra
en todas las sociedades del mundo, es el nacimiento
de un nifio sano, sin embargo para muchas familias,
el proceso de reproduccion puede ser sombrio y
peligroso, con morbilidad, secuelas y en tultima

instancia la muerte de la madre, de su hijo, o de

1
ambos .
La gestacion y el parto son fenémenos
eminentemente fisiologicos, por lo que en

circunstancias Optimas el crecimiento fetal y el
nacimiento del nuevo ser dependen exclusivamente
de su constitucion genética y de las condiciones del
ambiente’.

El bajo peso al nacer (BPN) constituye uno de los
temas de importancia en el area de la salud materno
perinatal. Es un indicador que guarda relacion con la
morbilidad y mortalidad fetal y neonatal y con el
bienestar del binomio madre e hijo en la etapa
postpart03.

El problema del bajo peso al nacer continta siendo
una preocupacion a nivel mundial, siendo ésta mas
frecuente en los paises subdesarrollados; en América
Latina es el causante del 80% de las muertes de los
recién nacidos y los que sobreviven sufren como
promedio mas enfermedades, como el retraso mental
y mayores posibilidades de estar desnutridos”.

En Cuba se estima que entre el 15% y el 25% de las
mujeres en edad fértil tiene alguna condicion social
o bioldgica, afeccion o conducta que permite
clasificarlas como riesgo preconcepcional’.  En
paises como Brasil, México y Venezuela se
incrementa el nimero de mujeres que pasan a
formar parte de estos grupos de riesgo, alcanzando
hasta un 25% o un 30% del total de las mujeres’

En un estudio se identificaron como factores de
riesgo pre-concepcionales: la edad materna menor
de 19 afios; la presencia de un periodo intergenésico
menor de 12 meses; el antecedente de mortinatos; un
peso materno previo a la concepcién menor de 50 kg
y una talla materna menor de 1.49 cm. Los riesgos
antropométricos descritos coinciden con
publicaciones de la OMS de estudios colaborativos y
de estudios en poblaciones de Cali. El mayor riesgo
atribuible en la poblacion se asocié con embarazadas
que tenian un peso materno previo menor de 50 kg.”.
El estado nutricional materno desempefia un papel

importante sobre el producto de la concepcion, es
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por esto que el peso preconcepcional, el IMC
gestacional y la ganancia de peso son indicadores de
amplio uso en la valoracion nutricional de la
gestanteg.

Son muchos los informes que sefialan una clara
asociacion entre el bajo indice de masa corporal
materno pre-concepcional y la ocurrencia de
complicaciones adversas durante el parto, tales
como el bajo peso al nacer y Apgar bajo. Los
hallazgos de esta investigacion reafirman los
reportes de otros investigadores sobre la relacion
entre el bajo peso materno antes del embarazo y el
nacimiento de neonatos con peso inferior a 2500 g,
alteraciones genéticas y malformaciones congénitas,
entre otras .

En un estudio realizado en América Latina con una
muestra de 200 mujeres chilenas se reportd que las
madres adolescentes parieron nifios que pesaron 100
gramos menos que los infantes de las madres en
edades optimas'” ''. Otra investigacion reporta que
las malas condiciones socioecondémicas y la baja
talla materna, tienen una importante relacion con la
amenaza de parto pre-término y el bajo peso al
nacerlZ, 13,14, 15

En Cuba se estima que entre el 15% y el 25% de las
mujeres en edad fértil tiene alguna condicion social
o Dbioldgica, afeccion o conducta que permite
clasificarlas como riesgo preconcepcional'®. En
paises como Brasil, México y Venezuela se
incrementa el nimero de mujeres que pasan a
formar parte de estos grupos de riesgo, alcanzando
hasta un 25% o un 30% del total de las mujeres' .
Los modelos mas completos determinaron, mediante
la técnica de regresion, que la variable mas
importante asociada con el peso bajo al nacer era el
peso materno al final de la gestacion, siguiéndole en
orden de importancia la edad gestacional, el
tabaquismo durante la gestacion, sexo del recién
nacido, antecedente de haber tenido otro hijo con
peso bajo al nacer y el peso materno al inicio de la
gestacion, realizaron un analisis multifactorial y
hallaron que, una vez controladas las demas
variables, los factores que presentaron asociacion
con peso bajo al nacer fueron la ausencia de
atencion prenatal, el tabaquismo durante el
embarazo, el peso materno pre-gestacional de menos

de 50kg, la edad materna de menos de 20 afios, la
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baja escolaridad materna y atencion
18,19

prenatal .

€scaza

En general, casi todos los autores coinciden en que
el bajo peso es muy frecuente en el producto de
gestaciones en adolescentes y con mayor riesgo en
la medida que la madre es més joven™.

El bajo peso al nacer es él indice predictivo mas
importante de mortalidad infantil y el factor
fundamental asociado con los mas de 5 millones
de defunciones neonatales que ocurren cada afio en
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el mundo, Se ha comprobado que al menos la
mitad del total de muertes perinatales ocurren en
recién nacidos con bajo peso y sus perjuicios
alcanzan una magnitud mundial’', por esas y otras
motivaciones, el objetivo de esta investigacion es
determinar los factores de riesgo maternos pre-
concepcionales que influyen en el bajo peso al
nacer en gestantes del Hospital Belén de Trujillo.
2007 —2010.

MATERIAL Y METODOS

Se ha

: 22 . .
retrospectivo de casos y controles™ en el servicio

realizado un estudio descriptivo,
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2007 — 2010. Al recién
nacido (RN) de peso menor de 2.500 g, con
independencia de la semana gestacional, se definio
como caso. Al RN con un peso entre 2.500 g. —
3500 g. con

gestacional, y nacido en el mismo centro e

independencia de la semana
inmediatamente a continuacion del caso se definid
como control, en ambos casos se consideré como
criterio de exclusion embarazo multiple, el
universo muestral quedé conformado” por 4491
historias clinicas peri natales completas de Madre-
Recién Nacido vivo, de los cuales 1497 fueron
casos y 10330 controles.

El tamafio muestral para los casos fue 1497
Historias Clinicas Perinatales completas, y 2
controles por cada caso seleccionados a
continuacion del caso, es decir 2994 controles. La
fuente de datos fue el Sistema Informatico
Perinatal — 2000 (SIP — 2000), la informacion se
recopild en una base de datos Excel conteniendo
las variables consideradas para el presente estudio,
para el procesamiento de datos y obtencion de
resultados se utiliz6 el Programa SPSS — 18 y el
Programa Epidemiologico Epidat 3.1

Variable dependiente:

Peso al nacer categorizado como:

Bajo peso al nacer (BPN) si el neonato al
nacimiento tuviese un peso entre 500y 2,499 g., y
Normopeso si el peso estuvo entre 2500 y 3500g.
Variables Independientes:

Edad de la madre: afios vividos contados desde

el nacimiento
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Peso de la madre: Peso habitual de la madre en
Kg.

Talla de la madre: Talla de la madre en
centimetros.

indice de masa corporal: es una medida de
asociacion entre el peso y la talla de la gestante:
peso (kg)/talla(m?).

Ocupacion: Trabajo al que se dedica la madre,
clasificado como (ama de casa y otras
ocupaciones)
Procedencia:

Lugar donde vive la gestante

habitualmente, clasificado como: procede de
Trujillo o de otro lugar

Estado civil de 1a madre: Condicion de casada o
conviviente: estado civil estable y estado civil
inestable en otros casos

Grado de instruccion de la madre: Afos de
estudio de la madre

Paridad: Numero de partos antes del ultimo
parto.

Antecedente personal de aborto: Abortos
ocurridos antes del parto actual

Periodo intergenésico: Periodo de tiempo entre
un embarazo y el subsiguiente

Técnicas de analisis: Se evaluo la asociacion de
cada factor de riesgo con el bajo peso al nacer se
aplico la prueba de X° de Pearson, para
determinar la magnitud de la asociaciéon se
estimo6 el Odds-Ratio (OR) y su correspondiente
intervalo de 95 % de cada variable, se considerd
significativo cuando el limite inferior del
intervalo fue mayor que uno.

Se realizd6 un andlisis de multiples variables
mediante regresion logistica, para ello se asign6

el valor de 1 a los casos y 0 a los controles, y
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uno a la exposicion o presencia de cada factor de
riesgo y cero a la ausencia. La forma analitica en
que la probabilidad de que ocurra un caso en
funcién de las variables explicativas es la
siguiente.

eXp(ﬁo +ﬂlxl+ﬂ2x2 +"'+ﬁkxk)

_1+eXp(;Bo + B X+ By Xy 4 B Xy)

Esta expresion es la que se conoce como funcion
logistica; donde exp denota la funcién exponencial
y Bo, B1, B2,... Pk son los parametros del
modelo. Sustituyendo los coeficientes obtenidos
en la ecuacion de regresion logistica multiple para
cada mujer que presentara uno o mas factores de
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riesgo, podemos obtener una ecuacion predictiva
del riesgo de cada mujer de tener un hijo con BPN.
Ademas se calculd como medida de impacto el
riesgo atribuible en expuestos (RAE %) y riesgo
atribuible poblacional porcentual (RAP %) para
cada variable que resulto significativa.

La estimacion del porcentaje del riesgo atribuible
en los nacimientos expuestos, se interpretdé como
la proporcién o porcentaje de riesgo que se
produce bajo la influencia del factor considerado
sobre la poblacion expuesta, y el porcentaje de
riesgo atribuible en la poblacién total de
nacimientos, indicador que sefiala el beneficio que
se puede obtener en la poblacion con la reduccion
o eliminacion del efecto de los factores de riesgo
de bajo peso al nacer.

RESULTADOS

La presente investigacion se realizd con 1497
gestantes cuyos recién nacidos presentaron bajo
peso y con 2994 gestantes con recién nacidos de
peso normal, haciendo un total de 4491 gestantes
que participan en el estudio, en general el 81.6 % de
las gestantes que participaron tuvieron edades entre
20 — 35 afos, 83. 6 % se encontraban en una
En la tabla 2 se analiza la significancia de los
factores de riesgo para bajo peso al nacer, vemos
que las madres menores que 20 o mayores de 35
afios mostraron un riesgo de tener un hijo con BPN
de 2.35 veces mayor que las madres de 20 — 35
afios. Las madres con estado civil inestable
presentaron un riesgo de tener un hijo con BPN de
2.64 veces mayor que las madres con uniones
civiles estables. Las madres que no proceden de
Trujillo mostraron un riesgo de tener un hijo con
BPN de 1.29 veces mayor que las madres proceden
de Trujillo. El bajo nivel de instruccién de una
madre también representa un riesgo de 1.33 de tener
un hijo BPN. Asi también las madres con un IMC
menor que 20 o mayor que 30 al inicio de la
gestacion presentaron un riesgo de tener un hijo con
BPN de 1.42 veces mayor que las madres con un
IMC de 20 — 30 Kg/m’, el antecedente de aborto de

la madre constituye un riesgo de 1.64 veces mayor
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relacion conyugal estable, la ocupacion mas
frecuente fue el de ama de casa con 85.9 %, asi
mismo el 77.1 % presentaron un IMC entre 20 — 30,
57 % con periodos intergenésicos menores de 24
meses, el 92.2 % con menos de 4 gestas, el 75.9
presentaron antecedente de abortos previos.(Tabla
1).

de tener un hijo con BPN que las madres que no
presentaron este antecedente. La multiparidad se
presentd en el 10.1 % de los casos presentando un
riesgo 1.58 veces mayor de tener un hijo bajo peso
al nacer de 1.58 que las madres no multiparas, el
periodo intergenésico menor de 2 aflos de una
madre la da un riesgo de tener hijo BPN de 1.18.
Como medida de impacto se calculd el riesgo
atribuible en expuestos (RAE %) que nos indica
cuantos casos de BPN serian evitados si el factor de
riesgo fuera controlado oportunamente. También se
calculd el riesgo atribuible en expuestos (RAE %)
que mide el impacto sobre la poblacién expuesta,
es decir mide el porcentaje de la incidencia del dafio
que se reduciria en la poblacion expuesta si el factor
fuera controlado. Siendo la edad materna extrema,
estado, civil inestable, antecedente de aborto y
multiparidad los que

presentan los riesgos

atribuibles mas altos.
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Tabla 1: Frecuencia de presentacion de los factores de riesgo

Factores de Riesgo Ne %

Edad extrema: <20 o > 35 afios 828 18.4
Estado civil inestable 738 16.4
Ocupacion: Ama de casa 3953 85.9
Bajo nivel de instruccion (analfabeta- Primaria) 1133 25.2
IMC <20 O IMC > 30 1028 22.9
Periodo Intergenésico mayor de 2 afios 2559 57.0
4 o mas Gestas 350 7.8

Antecedente personal de aborto 1082 24.1

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 muestra el modelo inicial, conteniendo

todas las variables o factores propuestos,
encontrandose que solo el periodo intergenésico y
la ocupacion no son

significativos, puede

observarse que el intervalo del coeficiente
respectivo contiene al cero.

Los OR que se muestran en la Tabla 4 son
similares a los calculados en el analisis bivariante,
Estos valores de OR estdn ajustados para cada
variable y representan una estimacioén de su fuerza
de asociacion con bajo peso controladas todas las
demas variables incluidas en el modelo. El
intervalo de los Odds Ratio de estas dos variables
contienen al uno, razén por la que no son
significativas para bajo peso al nacer.

La Tabla 5 Después de analizar el modelo inicial
y verificar algunos supuestos como la no
existencia de multicolinealidad en el modelo final
de regresion logistica multiple solo quedaron
incluidas como factores de riesgo estadisticamente
significativas las variables: Edad extrema, estado
civil inestable, MC < 20 O IMC > 30, antecedente
personal de aborto, multiparidad, no proceder de
Trujillo y bajo nivel de instruccion en el bajo peso
al nacer estas variables influyen muy
signficativamente en el bajo eso al nacer, (P <
0.01).

La Tabla 6: muestra los Odds Ratio y sus

intervalos asociados a cada uno de estos factores
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de riesgo, se observa que el limite inferiror de
todos los intervalos son mayores de que 1,
corrovorandse el efcto significativo de estos
factores en el bajo peso al nacer, entonces el
modelo final para estimar la probabilidad de
ocurrencia de bajo peso al nacer:

J-l (Xla xza X, x45 xsy x(,, X7 ) =

e

—1.45+0.74%, +0.875,+0.2 7555 +0.545,+0.45x5 +0.205+0. 26,

o~ 1454074, +0.875p+0.27x3+0.543, +0.45x5+0 202, +0.26x7 1 |

Donde: X, = Edad extrema

X,= Multipara

X, = Estado civil inestable

Xs= No procede de Trujillo

X, =IMC <20 O IMC > 30

X, = Bajo nivel de instruccion

X, = Antecedente personal de
aborto
Si remplazamos en esta ecuacion:
De la ecuacion tenemos que la probabilidad que
una mujer menor de 20 o mayor de 34 afios, con
estado civil inestable, con IMC < 20 O IMC >
aborto,
multipara, que no procede de Trujillo y tiene

30, con antecedente personal de
bajo nivel de instruccion, tenga un hijo con bajo
peso al nacer es de 0.8676, y s6lo de 0.19 si no

presentara ninguno de los factores mencionados.
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TABLA 2. Comparacién de casos y controles segiin factores de riesgo: analisis bivariante

Bajo Peso Normopeso RAE RAP
FACTORES OR (IC 95 %) P
(%) (%)
N° % N° %
Edad <20 o> 35 afios 412 27.5 416 13.9 235 (2.018,2.744) 0.0001 57.5 15.8
Estado civil inestable 388 25.9 350 11.7 2.64 (2.251,3.103) 0.0001 62.2 16.1
Ocupacion ama de casa 1333 87.2 2620 85 1.16  (0.955,1.410) 0.135
No procede de Trujillo 1128 75.4 2107 70.4 1.29  (1.117, 1.482) 0.0005 223 16.8
Bajo nivel de instruccién 434 29 699 233 1.34  (1.165, 1.542) 0.0001 25.4 7.4
IMC <200>30 406 27.1 622 20.8 1.42  (1.229, 1.640) 0.0001 29.5 8.0
Antecedente de Abortos 454 30.3 628 21 1.64  (1.424, 1.888) 0.0001 39 11.8
Periodo Intergenésico menor de 2 Afios 893 59.7 1666 55.6 1.18  (1.039, 1.337) 0.01 15.1 9.0
Multipara 151 10.1 199 6.6 1.58  (1.263, 1.966) 0.0001 36.5 3.7

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3: Regresion logistica multiple. Modelo inicial

Logistic regression Number of obs = 4491
LR chiz(9) = 327.50

Prob > chi2 = 0. 0000

Log 1ikelihood = -2694. 8367 Pseudo R2 = 0.0573
PESO0 Coef. std. Err. z P>z [95% conf. Interval]

EDAD .7451343  .0882138 8.45 0.000 . 5722384 . 9180302
ESTADOCIVIL . 8831619 . 087004 10.15 0.000 . 7126372 1.053687
IMC . 2701762 . 07691 3.51 0.000 .1194353 .4209171
ANTECEDENTES .5292335 .0777463 6.81 0.000 . 3768536 . 6816135
PERIODO - 0157074 .0740774 -0.21 0.832 -.1608964 .1294815
MULTIPARA 4468796 .1217543 3.67 0.000 . 2082456 . 6855136
PROCEDENCIA .191239%6  .0762924 2.51 0.012 . 0417091 . 34077
BAJAINSTRU~N .2399339 . 077588 3.09 0.002 . 0878642 . 3920036
OCUPACION .1345618 .1071746 1.26 0.209 -. 0754965 .34462
_cons -1.550293 .1264135 -12.26 0.000 -1.798058 -1.302527

Tabla 4. Estimacion de los odds ratio para cada variable del modelo inicial

Logistic regression Number of obs = 4491
LR chi2(9) = 327.50
Prob > chi2 = 0. 0000
Log Tikelihood = -2694.8367 Pseudo R2 = 0.0573
PESO | 0dds Ratio  std. Err. z P=|z| [95% conf. Interval]
EDAD 2.106724 . 1858422 B.45 0. 000 1.77223 2.504353
ESTADOCIVIL 2.418535 . 2104221 10.15 0. 000 2.039362 2. 868205
IMC 1.310195 . 1007672 3.51 0. 000 1.12686 1.523358
ANTECEDENTES 1.697631  .1319845 6.81 0.000 1.457691 1.977065
PERIODO . 9844153  .0729229 -0.21 0.832 . 8513803 1.138238
MULTIPARA 1.563426  .1903538 3.67 0.000 1.231516 1.984791
PROCEDENCIA 1.210749 . 092371 2.51 0.012 1.042591 1.40603
BAJAINSTRU~N 1.271165 .0986272 3.09 0.002 1.09184 1.479943
OCUPACION 1.144035 1226115 1.26 0.209 . 927283 1.411454
Tabla 5. Regresion logistica miltiple. Modelo final
Logistic regression Number of obs = 4491
LR chi2(7) = 325.79
Prob > chiz = 0. 0000
Log 1ikelihood = -2695.692 Pseudo R2 = 0.0570
PESO Coef. std. Err. z p=|z| [95% conf. Interwval]
EDAD .7397386  .0834151 8.87 0.000 . 576248 . 9032293
ESTADOCIVIL .8718377  .0862225 10.11  0.000 .7028448 1.040831
IMC .2650623 .0767935 3.45 0.001 .1145499 .4155748
ABORTO .5355384 . 0769647 6.96 0.000 - 3846903 . 6863865
MULTIPARA .4540129 .121384 3.74 0.000 .2161046 .6919212
PROCEDENCIA .2016058 .0758644 2.66 0.008 .0529144 .3502972
BAJAINSTRU~N .2554027 .0764512 3.34 0.001 .1055611 .4052444
_cons -1.449865 .0752665 -19.26 0.000 -1.597385 -1.302345

Salida SPSS — 15
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Tabla 6. Estimacién de los odds ratio para cada variable del modelo final
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Logistic regression Number of obs = 4491

LR chi2(7) = 325.79

Prob > chi2 = 0. 0000

Log likelihood = -2695.692 Pseudo R2 = 0.0570

PESO | odds ratio  std. Err. z p=lz| [95% conf. Interval]

EDAD 2.095388 .1747871 B.87 0.000 1.77935 2.467559

ESTADOCIVIL 2.391301 .2061839 10.11  0.000 2.01949 2.831568

IMC 1.303512 .1001012 3.45% 0.001 1.121369 1.515241

ABORTO 1.708368 .131484 6.96 0.000 1.469159 1.986524

MULTIPARA 1.574618 .1911335 3.74 0.000 1.241232 1.99755

PROCEDENCIA 1.223366  .092B098 2.66 0.008 1.054339 1.419489

BAJAINSTRU~N 1. 290981 . 0986971 3.34 0.001 1.111334 1.499669
DISCUSION

El peso al nacer se ha descrito como un importante
indicador de salud fetal, estd fuertemente asociado
con la supervivencia neonatal y continia siendo un
factor primordial en la mayoria de las muertes
infantiles y en la morbilidad infantil a largo plazo, la
reduccion de la incidencia del bajo peso al nacer
(BPN) esta dentro de una de las principales metas en
el proposito de reducir la mortalidad infantil de los
"Objetivos del Milenio" **

El analisis de regresion logistica multiple sefiala la
contribucion positiva de los factores edad extrema
de la madre, estado civil inestable, no proceder de
Trujillo, IMC < 20 o IMC > 30, bajo nivel de
instruccion y antecedente personal de aborto y
multiparidad, en el bajo peso al nacer (Tablas 5, 6)
estimdndose que una madre que presenta todos
estos factores la probabilidad de que tenga un hijo
con bajo peso al nacer es de 0.8676, y solo de 0.19

si no presentara ninguno de los factores
mencionados. Los resultados del analisis de
regresion logistica mostraron asociacion

estadisticamente significativa con la mayoria de las
variables reportadas como significativas en el
andlisis univariado (Tabla 2).

En la presente investigacion se reportd que uno de
los riesgos bioldgicos es la edad materna en sus
extremos- menos de 20 afos y mas de 35 con un OR
de 2.35 (tabla 6), las madres del 27.5 % (Tabla 2) de
los recién nacidos con bajo peso estaban dentro de la
clasificacion de edad extrema, existe una edad
materna ideal para la reproduccién, la que esta
comprendida entre 20 y 34 afios. Por debajo o por
encima de estos limites, el peso de los recién nacidos
disminuye, lo cual concuerda con diversos estudios

que reportan asociacion significativa entre la
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frecuencia de peso bajo al nacer con la adolescencia
ejemplo Ticona” en Tacna-Per, Arriola® en
Querétaro-México, Mabiala” en Brazzaville Congo
y Amaya™ en Bogoti- Colombia, se torna
controversial este resultado, pues investigaciones
realizadas por algunos autores no encontraron
asociacion entre la frecuencia de bajo peso al nacer
con edad materna como Vézquez™, y Rodriguez’’ en
Cuba, De Sousa“, en Piaui- Brasil y Couceiro” en
Salta Argentina no encontraron diferencias entre
adolescentes y no adolescentes, es claro que la
fecundidad adolescente es mas alta en paises en
desarrollo como el nuestro y entre clases sociales
donde
sociales que repercuten en el BPN; como ser madre

menos favorecidas se asocian factores
soltera, tener bajo nivel educacional por la misma
edad de la madre, y desarrollarse una competencia
entre la madre y el feto por los nutrientes ya que la
madre adolescente estd aun en crecimiento, otros
estudios reportan la edad materna avanzada fue
como significativa por ejemplo Tipiani” en el
hospital Loayza de Lima donde encontré en madres
de edad avanzada 13% de peso bajo siendo el riesgo
de 1,8 veces mayor que las madres de 20 a 34 afios
de tener hijo con BPN, otros autores como Melchor™
en el hospital de Cruces Vizcaya en Espafia, no
encuentran asociacion entre BPN y edad materna
mayor de 35, en las mujeres con edades mayores a
35 afios, se ha planteado que la explicacion seria la
existencia de enfermedades cronicas como diabetes ¢
hipertension y placenta previa, lo que traeria como
consecuencia recién nacidos con bajo peso, entonces
la edad extrema de la madre es un factor de riesgo
para el bajo peso tal como se reporta en nuestro
estudio.
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Nuestro estudio también reporta que 75.4 % (tabla
2) de las madres de recién nacidos con bajo peso no
procedian de la ciudad de Trujillo, asi mismo el 25.9
% (Tabla 2) de las madres de recién nacidos con
bajo peso tenian estado civil inestable con un odds
ratio de 1.29 (tabla 6), Soriano * determin que la
embarazada soltera constituye un factor de riesgo
social, casi siempre es econémicamente dependiente
de los padres, tiene menor grado de escolaridad,
pertenece a familias disfuncionales. Por todas estas
condiciones la madre va a estar mas predispuesta a
controles  prenatales inadecuados, influyendo
negativamente en el resultado de la gestacion. pero
no concuerda con un estudio de la Secretaria Técnica
del Frente Social, Unidad de Analisis-SIISE™ del
Ecuador que reporta que el 22% de madres con
recién nacido bajo peso, no vive con su pareja y en
el grupo control el 25.4%, sin diferencia estadistica
entre grupos.

Otro factor que resultd relevante en el bajo peso al
nacer fue el grado instruccion o escolaridad, en
nuestro estudio (Tabla 2) el 29 % de las madres con
recién nacido de bajo peso tenian bajo nivel de
instrucciéon frente 23.3 % en el grupo control,
madres con baja escolaridad tienen un riesgo de 1.34
(Tabla 6) veces mayor de tener hijo con BPN que
una madre con mas escolaridad. La mayoria de
autores encuentran relacion directa entre escolaridad
y peso al nacer, siendo el bajo peso al nacer mas
frecuente en madres con menos escolaridad.
Gonzéles” en Huaraz —Perd encontrd 3,5% de
analfabetas y un porcentaje alto de mujeres con
estudios superiores (41%), Banegas™ en Honduras
en su investigacion concluye que el bajo peso
disminuye significativamente a medida que aumenta
la escolaridad (p < 0,05), Karim”, en Dhaka —
Bangladesh report6 que el bajo peso al nacer estaban
relacionadas a grupos de bajo ingreso y con poco o
nada de educacion. Resultados diferentes encuentran
Castafio” en Manizales Colombia, no teniendo
diferencias de promedios de peso en los diferentes
grupos de escolaridad materna. El bajo nivel
educativo se asocia no solo con el bajo peso al nacer
sino ademads con la mortalidad infantil y otros
aspectos relacionados con la vida futura del nifio, la
mayor escolaridad influye en el conocimiento de la
mujer sobre la necesidad de proporcionarse cuidados

prenatales y alimentacion adecuada, lo cual explica
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los resultados de que a mayor escolaridad, mejor
ingreso econdomico y menor porcentaje de recién
nacidos de peso bajo.

En la presente investigacion se reporta la
importancia del estado nutricional de la madre en el
peso del recién nacido encontramos 27.1 % (Tabla
2) de recién nacidos con bajo peso cuyas madres no
tenfan el indice de masa corporal adecuado,
presentandose un riesgo 1.30 veces mayor en
IMC

coincidiendo con varios estudios en mujeres de

relacion a las madres con adecuado,

diferentes
Grandi" s

evidenciaron una asociacion directa entre el peso

nacionalidades, como en Argentina

en Cuba, J ohansson“, entre  otros,
materno y el peso del recién nacido. Otros autores
como Rodriguez y Hernandez" también encontraron
correlacion positiva entre el IMC materno menor de
19,8 kg/m’ y la ganancia de peso gestacional inferior
a 8 kg con un mayor riesgo de BPN, la alimentacion
deficiente repercute en el crecimiento y desarrollo
fetal y en el bienestar de la embarazada, por lo cual,
resultard conveniente conocer el estado nutricional
materno para poder identificar aquellas gestantes con
posibilidad de sufrir complicaciones durante el
embarazo y posibles neonatos con problemas
Una

previamente, es capaz de proporcionar suficientes

nutricionales. madre bien alimentada
reservas de energia para proteger al feto, a pesar de
las deficiencias en su dieta diaria. Sin embargo, una
privacion nutricional grave antes y durante el
embarazo puede afectar la talla y vitalidad del feto.

En este estudio identificamos que las mujeres que
tuvieron antecedente de aborto, presentaron un
riesgo 1,708 (Tabla 6) veces mayor de BPN
comparado con las que no lo tienen, no concuerda
con Niebla, Vasquez" y Fernandez * que no lo
consideran como factor de riesgo. El aborto es la
complicacién mas frecuente del embarazo y su causa
principal es una anomalia cromosdmica en el
producto. la tasa de aborto depende en buena media
de los antecedentes gineco-obstétricos y resulta mas
alta en mujeres con pérdidas gestacionales previas y
menos elevada cuando el embarazo anterior culmina
con un nacimiento. Las mujeres que abortaron
tienen un mayor riesgo de presentar un recién nacido
de peso bajo no por el hecho mismo del aborto en si,
sino que por la tendencia de la madre a embarazarse
mas pronto después de un desenlace obstétrico
intervalo

anterior no satisfactorio, es decir el
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46,47 . .y
, esta asociacion no se

intergenésico es corto
estudio y constituye una limitante.

Con respecto al antecedente de multiparidad nuestro
estudio (Tabla 2) reporta 10.1 % en los casos, frente
a 6.6 % en los controles verificAndose un efecto

significativo en el bajo peso al nacer, siendo el

Gutiérrez-Alarcon y col.

que en las gestantes que no son multiparas, sin

embargo otras investigaciones reportan la
primiparidad como factor asociado a mayor riesgo
de tener un hijo con BPN, que concuerda por
. . . 48

ejemplo con el estudio de Ticona, pero nuestro

estudio concuerda con los estudios de Santos

riesgo en las gestantes multiparas de tener hijo con Rivera®.
bajo peso al nacer de 1.575 (tabla 6) veces mayor

CONCLUSIONES
El presente estudio aporta evidencias significativas Aunque no sea posible intervenir sobre algunos
de la asociacion entre edad extrema de la madre, factores durante la gestacion porque fueron
estado civil inestable, no proceder de Trujillo, IMC establecidos previos a ella, su identificacion

<20 o IMC > 30, bajo nivel de instruccion y
antecedente personal de aborto y multiparidad y el
bajo peso al nacer.

La presencia de estos factores en una gestante le
consigna una probabilidad de 0.8676 de tener hijo
con bajo peso al nacer.

permitird implementar acciones de promocion y
prevencion en salud para la poblacion en riesgo

antes de iniciar la gestacion.
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