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RESUMEN

Objetivo Analizar los factores de riesgo asociados a un producto de bajo peso
al nacer (BPN) en las gestantes adolecentes del Hospital Santa Rosa de Piura.
Tipo de estudio Observacional, retrospectivo, correlacional, de corte
transversal, de fuente de informacion secundaria, de casos y controles. La
muestra Estara conformada por gestantes adolescentes que posteriormente
hayan tenido recién nacidos (RN) con BPN que cumplieran con los criterios de
inclusion y exclusién. La unidad de muestreo Gestantes adolescentes que
hayan tenido productos con BPN y la unidad de analisis Historias Clinicas de
Gestantes adolescentes que hayan tenido productos BPN Procedimientos y
técnicas: Se solicitaran las historias clinicas de las gestantes adolescentes con
bajo peso al nacer para casos y sin bajo peso al nacer para controles en una
relacion de 1:2, para posteriormente identificar sus factores de riesgo para que
posteriormente tengan productos con BPN. Luego, estos seran procesados por
computadora para ser preparados y presentados en tablas y graficos estadisticos
facilitando asi el andlisis; se realizara la prueba de chi-, T-student o suma de
rangos de wilcoxon, segun sea el caso. para las variables categoricas se

describieron las frecuencias y porcentajes. de confianza (IC) al 95%.

Palabras Claves: Bajo peso al nacer, Embarazo en Adolescencia, Factores

asociados



ABSTRACT

Objective To analyze the risk factors associated with a low birth weight product
(BPN) in teenage pregnant women at the Santa Rosa - Piura Hospital. Type of
study observational, retrospective, correlational, cross-sectional, secondary
source of information, cases and controls. The sample will consist of teenage
pregnant women who subsequently had newborns (RN) with BPN who met the
inclusion and exclusion criteria. The sampling unit Adolescent pregnant women
who have had products with BPN and the analysis unit Clinical histories of
teenage pregnant women who have had BPN products Procedures and
techniques: Request the medical records of pregnant women with low birth
weight for cases and without low weight at birth for controls in a 1: 2 ratio, to later
identify their risk factors. Then, these will be processed by computer to be
prepared and determined in statistical tables and graphs thus facilitating the
analysis; Chi, T-student or sum of wilcoxon ranks will be performed, as the case
may be. For categorical variables, frequencies and percentages are described.

95% confidence (CI).

Keywords: Low birth weight, Pregnancy in Adolescence, Associated factors



1. Introduccién

El “bajo peso al nacer” (BPN), segun la organizacién mundial de la salud, se
define como un peso al nacer menor a 2.5kg y se conoce que aproximadamente
20% de nifios tienen esta afeccion®!. El BPN es una enfermedad complicada
que agrupa a los prematuros (menor 37 ss de gestacion), los pequefios para la
edad gestacional (PEEG) y los que sufren de ambas®!!. Se ha evidenciado que
cuando los ingresos son bajos, como en Peru, contribuye mas del 50% de la
mortalidad*#2°; aproximadamente 2 en cada 10 bebes nacen con PPEG, y 2 de
cada 8 muertes estan entre estos?. EI BPN también puede aumentar el riesgo de
sufrir enfermedades mas adelante en la vida, reportan estudios nuevos, como la
Diabetes Mellitus o enfermedades cardiovasculares®?4. En el Perd,
aproximadamente 7% de los infantes, nace con un peso menos de 2500gr4. No
obstante, actualmente, aln existen nifios que no son pesados al nacer'*. Dentro
de este grupo, tenemos que tener en cuenta a las adolescentes, dado que
presentan mayor riesgo®.

Como antes se ha descrito, el BPN es un peso menos de 2.5 Kg (se incluye hasta
2,499 g), el peso muy bajo al nacer (PMBN) es menor a 1.5 Kg (se incluye hasta
1,499 q), el peso extremadamente bajo al nacer (PEBN) es menos de 1 Kg (se
incluye hasta 999 @), los términos extremadamente bajo, muy bajo y bajo peso
al nacer no se excluyen mutuamente. Inferiores a los pesos citados, todos
incluyen y, por lo tanto, se superponen (‘baja’ incluye 'muy baja’ y
‘extremadamente bajo’, al mismo tiempo que 'muy bajo’ incluye 'extremadamente

bajo").?



En las adolescentes, el embarazo, es una problematica de salud publica
frecuente y sustancial que afecta a las mujeres peruanas®. Por lo que la
prematuridad, el BPN e incluso el retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) son
problemas bastante comunes en este grupo etario. Cuando se suma el
diagnéstico de BPN, PPEG y RCIU, su prevalencia es mas que 10%, cifra
preocupante por el riesgo que pueden representar para los nifios®2. A su vez el
RCIU esta asociado con desnutricion gestacional, mala circulacion, mala
placentacion y con factores ambientales y sociales!®.

Existen factores de riesgo de las adolescentes y BPN, por ejemplo, la talla menor
a 150 cm., el aumento ponderal menor de 8 kg. en el periodo gestacional, mal
control prenatal (CPN), hemorragia del 1ler trimestre, bajos ingresos y
tabaquismo’. Incluso si existe sobrepeso o hipertension puede empeorar la
situacion °. Sin embargo, aln existe informacion deficiente y pruebas de que aln
no se reconocen completamente los derechos de las adolescentes, y muchas
continban pensando que salir gestando cuando se es menor de edad no les
compete. Todavia se deja increiblemente de lado el la salud mental y el bienestar
social, que pueden ser factores de riesgo muy importantes en las adolescentes.
Es importante precisar que las adolescentes a pesar de que tienen practicas que
promueven su salud, también desconocen los malos habitos o los practican
porgue en su cultura son aceptados®.

El autor Restrepo publicd: que la pobreza se encontré en muchos de los casos
con BPN, adolescentes menores de 15 afios y aquellas que presentaban edad
ginecoldgica < 25 afos. En los RN, la mayor cantidad de PEG se evidencié en
madres que no tenian suficiente peso en su embarazo, bajo ingreso econémico

e infecciones.1®



Guimaraes concluy6: Las adolescentes no tenian condiciones econémicas ni
reproductivas Optimas, asi como también pobres resultados perinatales. EI mal
control prenatal y tabaquismo se asociaron a BPN. El embarazo adolescente,
cuando es soltera o no tiene pareja, se evidencié6 mayor cantidad de BPN.®
Alves concluy6: Los pesos aproximadamente en relacion con los valores
medios del tamafio pélvico fueron 3000g en adolescentes y 31509 en las adultas
(p <0.001). Se concluyé que las adolescentes no tienen una pelvis lo
suficientemente desarrollada, lo que podria ocasionar BPN en los RN." Harville
EW concluyd: Existen algunos factores, como la edad y contexto social, pueden
ocasionar variaciones en los resultaos del nacimiento. Bajo nivel de instruccion
de los padres y edad avanzada durante la gestacion, se asociaron a menos
peso. En adolescentes que fueron de raza negra, un IMC menor se asocié de
igual manera a menor peso al nacer, mientras la solteria se asoci6 con edad
gestacional menor.'® Perez Neto MIN en su estudio concluy6 que: El grupo de
las adolescentes no fue diferente del grupo en BPN y la frecuencia de
prematuridad. En las adolescentes se encontré mas primiparas, asi como menos
visitas al centro de salud.'® Lapa Cérdova concluyd: En el andlisis se muestra
la relacién entre gestacion adolescente con diversos factores donde se incluye,
aparte de otros mas, el BPN y prematuridad, lo cual resulté con un p<0.001 en
conjunto, mas que por separado.?’ Cabrera RE concluy6: Existe gran cantidad
de gestantes adolescentes con BPN, por lo que en la mayor parte de ellas, existe
abandono del estudio y dificultad para reincorporarse a la sociedad luego del
parto. Infecciones, anemia, HTA fueron las variables que mas se encontraron en
el estudio, como también el bajo peso al momento de captar a la paciente. Se

demostro la causalidad entre BPN y habitos toxicos.
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También se comprobd que las malas condiciones econdémicas se asociaron con
repercusiones tanto en la madre como el RN.? Salvo M publicé: Lo que mas se
encontré en el estudio fue amenaza de parto prematuro. No se encontrd
asociacion entre el control prenatal y edad materna. A pesar de tener diferencias
pequefias, no se recomienda el embarazo en la adolescencia. 22

Dado que, con el fin de prevenir dafios neuroldgicos, se ha preferido enfocar la
atencion al tratamiento del recién nacido con BPN, ocasionando que haya
grandes gastos en tecnologia y con avances pobres!3. Este estudio se centrara
en ampliar los conocimientos y la base de datos que se tiene sobre los factores
de riesgo en las gestantes adolecentes, y asi tener la capacidad de identificar y
disminuir la incidencia de neonatos con BPN, prematuridad y pequefios para la
edad gestacional, como también exhortar al personal médico a realizar acciones
preventivas. Con esto se evitaria numerosas muertes perinatales, posibles
enfermedades en las edades posteriores de estos neonatos e incluso disminuir
costos. Con este estudio se ofrece un instrumento de trabajo para médicos,
enfermeras y obstetras para que puedan brindar una atencion mas eficiente al

programa materno infantil.
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2. Enunciado del problema
¢,Cuadles son los factores de riesgo asociados a productos con bajo peso al nacer

en gestantes adolecentes del Hospital Santa Rosa Piura durante el afio 2018?

3. Objetivos

3.1. General
Determinar las caracteristicas obstétricas y factores de riesgo asociados a
productos BPN de las gestantes adolecentes en el Hospital de la Amistad Peru-

Corea Santa Rosa Piura l1-2, 2018

3.2. Especificos

e Clasificar segun peso a los recién nacido de madres adolescentes del
Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa Piura 1l-2, 2018.

e Comparar los factores individuales de las gestantes adolescentes que
posteriormente haya tenido RN con BPN y las que hayan tenido RN con peso
normal del Hospital de la Amistad Peri-Corea Santa Rosa Piura II-2, 2018.

e Asociar los factores individuales de las gestantes adolescentes al tener
posteriormente un producto con bajo peso al nacer del Hospital de la
Amistad Peru-Corea Santa Rosa Piura 1l-2, 2018

e Hipotesis:

H1: Existe relacion de causalidad entre los factores de riesgo de las
adolescentes y el bajo peso al nacer en el Hospital de la Amistad Peri-Corea
Santa Rosa Piura I1-2, 2018.

HO: No existe relacién de causalidad entre los factores de riesgo de las
adolescentes y el bajo peso al nacer en el Hospital de la Amistad Peri-Corea

Santa Rosa Piura I1-2, 2018.
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4. Material y método:

5.1. Disefio de estudio

Analitico, Retrospectivo, correlacional, de corte transversal, de fuente de

informacion secundaria, de casos y controles.

5.2. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

e CASOS: Estard conformada por gestantes adolescentes que
posteriormente hayan tenido productos con BPN.
e CONTROLES: Estara conformada por gestantes adolecentes que

posteriormente no tuvieron productos con BPN.

Criterios de Inclusion para casos
¢ Adolescentes gestantes en rango de edad de 13 a 19 afios
¢ Adolescentes que gestaron en el periodo de investigacion

e Adolescentes gestantes que posteriormente tuvieron producto con BPN

para casos

e Historias clinicas de gestantes adolescentes con informacién completa

Criterios de exclusion para casos
¢ Adolescentes gestantes que estan fuera del rango de edad

¢ Adolescentes gestantes que estan fuera del periodo de investigacion

e Historias clinicas incompletas

13



Criterios de inclusion para controles
e Adolescentes gestantes en rango de edad de 13 a 19 afios
e Gestantes adolescentes que no tuvieron productos con BPN

e Historias clinicas con informacion completa

Criterios de exclusién para controles
e Gestantes adolescentes con historias clinicas incompletas
e Gestantes adolescentes fuera del rango de edad y periodo establecido

de la presente investigacion.

Unidad de analisis: Historias Clinicas de Gestantes adolescentes que tuvieron
productos con BPN
Unidad de muestreo: Gestantes adolescentes con productos con BPN
Marco muestral: Muestra de 28 pacientes para Casos y 56 pacientes para
controles.
e CASOS: Conjunto de Historias Clinicas de Gestantes adolescentes con
productos que tuvieron BPN.
e CONTROLES: Conjunto de Historias Clinicas de Gestantes
adolescentes ge no tuvieron productos que tuvieron BPN.
Muestra: No probabilistico, por conveniencia, se tratd6 de incluir a todos
pacientes posibles en el estudio y estara conformada por todas las historias
clinicas de gestantes adolescentes con recién nacidos con BPN que cumplieran

con los criterios de inclusién e exclusion.
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5.3. Definicién operacional de variables

. Definicién . Definicién . Escalade . Formade
Variable Indicadores : Tipo L Valor final .
conceptual Operacional medicion registro
. . . Ficha de
Clasificacion etaria de Cugllltat_lva Ordinal 1.Adolescenc:|a_Intermgdla. 13-15 recoleccion de
~ . politdbmica 2.Adolescencia Tardia: 16-19
Edad en afios la adolescencia para datos
cumplidos casos y controles I Ficha de
Cuantitativa ) . -
. Razén Edad: para controles recoleccion
continua
datos
Cualitativa . 0.Talla Baja: <145¢cm Ficha de
C Ordinal - recolecciéon
. dicotbmicas 1. Talla normal: >145cm
Talla Talla en centimetros datos
para casos y controles N Ficha de
Cuantitativa Razén Talla: recoleccion
Conjunto de continua ) datos
caracteristicas, NG g
inherente de cada estac?iz)nr?er(s) Se ha Cuantitativa Ficha de
Factores persona, que 1a Gesta tegnido en su v?da ara Discreta Razon Nro: recoleccion
Individuales de | identifican como tal. t Ip datos
las gestantes Que incluye datos I cag(l)szl/contr’o es Independiente Ficha d
adolescentes de identificaciony | Infecciones durante nvgzlﬂrrl] t:'ig? og;s;os Cualitativa Nominal 0.l reclgleacci?)n
' factores de riesgo el embarazo ! tp | Dicotémica 1.NO dat
para dar a Iuz a un casos y controles datos
neonato de bajo c do Tab tFtl)Jmar 0 consumir Cualitativa Nominal 10’\?5 Flclha de
peso al nacer. onsumo de Tabaco abaco para casos y Dicotomica ominal . recoleccion
controles datos
Consumo de bebidas Cualitativa 0.5 Ficha de
Consumo de Alcohol | alcohdlicas para casos e Nominal : recoleccion de
Dicotémica 1.NO
y controles datos
0.Preclamsia
Alteraciones Alteracion en el o _ l.GemeIar_ldad Flcha_ge
o embarazo para casos Cualitativa Nominal 2.Anemia recoleccion de
Obstétricas
y controles 3.DMG datos
0.Normal: >2500 .
Peso al nacer menor a o o Ficha de
Cualitativa . 1.Bajo:<2500 -
Clasificacién PESO 2.5kg para casos y politmica Ordinal 2.Muy Bajo:<1500 recoleccion de
del RN con Peso al nacer controles 3.Extremadamente bajo:<1000 datos
Bajo peso al menor a 2.5kg Parto antes de las 37 o Ficha de
nacer Cualitativa . 0.SI -
Prematuro SS para casos y e Nominal recoleccion de
Dicotémica 1.NO
controles datos
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5.4. Procedimientos y Técnicas

1.

8.

9.

La investigacion se realizarda entre los meses de mayo del 2018 a mayo del 2019, en
el servicio de gineco — obstetricia del hospital Santa Rosa de Piura.

Se solicitara la autorizacién al Director del Hospital para la ejecucion de la presente
investigacion (Anexo N° 01).

Se elaborara una ficha de registro de recojo de informacién (Anexo N°02).

Se solicitaran las historias clinicas de las gestantes adolescentes con bajo peso al
nacer para casos Yy sin bajo peso al nacer para controles en una relacion de 1:2 al
archivo de historias clinicas.

Para el recojo de informacidén se aplicaran los criterios de seleccion establecidos
previamente para la presente investigacion.

Se elaborara una base de datos aplicando el SSPS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 19 en Excel que permita el procesamiento y tabulacion de los datos
de la informacion obtenida de las fichas.

Previa a la creacion de la base de datos disefiada en Excel, se hara un control para
comprobar que estén bien consignados todos los datos.

Introduccion de los datos recolectados en la base de datos creada para ese proposito.

Realizar el andlisis de los datos obtenidos en las variables medidas.

10. Seleccionar las conclusiones producto del andlisis del estudio de los aspectos

encontrados y en correspondencia con los objetivos trazados para lograr la validez de

nuestra investigacion.

11.Elaborar el Informe final.
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5.5.

5.6.

Plan de analisis de datos

Los datos seran vaciados en el programa Microsoft Excel 2013. Luego se revisaran los
datos y se limpiara la base, eliminando datos sesgados y que no cumplan con criterios
de inclusion. El andlisis estadistico usara el programa estadistico a usar sera el SPSS
versién 19. Para el analisis univariado de las variables numéricas (Talla y Edad) se
obtendra la media, mediana y varianza; y para las variables categéricas (Factores de
riesgo) se obtendra frecuencias, en porcentajes y valores absoluto. El analisis bivariado
usado en la asociacion entre los factores de riesgo de las gestantes adolescentes y el
bajo peso al nacer, se realizara la prueba de chi-cuadrado cuando las dos variables
fueran categoricas, y si una de estas es cuantitativa, se evaluard la normalidad de la
variable cuantitativa, si es normal se utilizar4 T-student y si no es normal se utilizara la
prueba de suma de rangos de wilcoxon. Luego los datos seran revisados y corregidos y
luego procesados en una base de datos para ser preparados y presentados en tablas y

graficos estadisticos facilitando asi el andlisis.

Aspectos Eticos

Tenemos en cuenta los aspectos Eticos de las pacientes gestantes adolescentes con
productos de bajo peso al nacer que fueron escogidas para el presente estudio. Asi el
principio de beneficencia de nuestra investigacion esta expresado en la importancia de
aportar al conocimiento en relacion a determinar los factores de riesgo de las gestantes
adolescentes con productos de bajo peso al nacer en el hospital Santa Rosa de Piura
2018, Como se colecta los datos directamente de la historia clinica, no hay que buscar
consentimiento informado. Finalmente se respetara la confidencialidad de los datos

obtenidos protegiendo la identidad de las personas del estudio.
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5. Resultados

Tabla 1. Recién nacidos de madres adolescentes del Hospital Santa Rosa el afio
2018, clasificados segun peso.

Frecuencia Porcentaje

Variables (N = 84) (%)

Extremo Bajo 1 1,2%
Muy Bajo 21 25,0%
Bajo 6 7,1%
Normal 56 66,7%

Se clasificaron a los recién nacidos de madres adolescentes del Hospital Santa Rosa en el
afio 2018, haciendo un total de 84 sujetos de estudio, en las cuales se determin6é que 56
recién nacidos (66,7%) tenian peso normal, 6 (7.1%) tenian bajo peso al nacer, 21 (25%)

tenian muy bajo peso al nacer y 1.2% que era uno solo presentd extremo bajo peso al nacer.
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Tabla 2. Factores individuales de las gestantes adolescentes del Hospital Santa Rosa

en el aino 2018.

BPN (N=28) Peso normal (N=56)
VARIABLES Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)

Edad* 176+1.4 16.4+1.9
Talla* 1.53 +0.07 1.53+0.08
Peso al nacer* 1336 + 329 3230 + 410
Semana Gestacional* 36.0+4.2 33.8+4.8
Gesta 1 25 89.3% 54 96.4%

2 3 10.7% 1 1.8%

3 0 0.0% 1 1.8%
Infeccion 7 25% 9 16.1%
Tabaco 1 3.6% 4 7.1%
Alcohol 2 7.1% 0 0.0%
Alteracion Obstétrica

Preeclampsia 6 42.9% 10 37.0%

Anemia 4 28.6% 11 40.7%

DMG 3 21.4% 6 22.2%

Gemelaridad 1 7.1% 0 0.0%

*Variables cuantitativas expresadas en Media + Desviacion estandar

La Tabla 2 muestra los factores individuales de las gestantes adolescentes del Hospital Santa
Rosa en el afio 2018. Se determind que la edad de las gestantes que tuvieron productos con
BPN fue de 17.6+1.4 afos y los de peso normal tenian 16.4+1.9 afios. La talla en el grupo
de BPN fue de 1.53+0.07 y en el de peso normal fue de 1.53+0.08. La semana gestacional
en el grupo de productos con bajo peso al nacer fue de 36+4.2 semanas y en el de peso
normal fue de 33.8+4.8 semanas. Las primigestas con productos con bajo peso al nacer fue
de 89.3% y en el grupo de peso normal fue de 96.4%. En las gestantes que iban por su 2do
hijo, las que tuvieron productos con BPN fue de 10.7% y en el grupo de peso normal fue de
1.8%, con respecto a las que iban por su tercer hijo, no se encontro ningun producto de BPN
y con peso normal se encontré 1.8%, correspondiente a una paciente. Hubieron 25% de
infecciones durante la gestacion en el grupo de bajo peso al nacer y 16.1% en el de peso

normal.
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Aquellas gestantes con presencia de consumo de tabaco y alcohol durante la gestacion
fueron de 3.6% y 7.1% respectivamente en el grupo bajo peso al nacer y 7.1% y 0%
respectivamente en el grupo de peso normal. La alteracion obstétrica mas frecuente en el
grupo de BPN fue la preeclamsia con 42.9% seguida por la anemia con 8.6%, DMG con
21.4% y finalmente la gemelaridad con 7.1%. En comparacion con el grupo de peso normal
gue la alteracion mas frecuente fue la anemia con 40.7%, seguida por la preclamsia 37% vy

luego con la diabetes gestacional con 22.2%; en este grupo no hubieron gemelos.
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Tabla 3. Analisis bivariado de los factores individuales de las gestantes adolescentes
asociadas al bajo peso al nacer del RN, en Hospital Santa Rosa el afio 2018.

BPN (N=28) Peso normal (N=56)

VARIABLES Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor p

(n) (%) (n) (%)

Edad 13-15 2 7.1% 18 32.1% 0.011

16 - 19 26 92.9% 38 67.9%
Talla <145cm 5 17.9% 10 17.9% 1

2145cm 23 82.1% 46 82.1%

Gesta 1 3 10.7% 2 3.6% 0.192
=2 25 89.3% 54 96.4%

Infeccién Si 7 25.0% 9 16.1% 0.326
No 21 75.0% 47 83.9%

Tabaco Si 1 3.6% 4 7.1% 0.514
No 27 96.4% 52 92.9%

Alcohol Si 2 7.1% 0 0.0% 0.043
No 26 92.9% 56 100.0%

Anemia Si 4 14.2% 11 19.6% 0.546
No 24 85.8% 45 80.4%

Preeclampsia Si 7 25% 10 17.8% 0.442
No 21 75% 46 82.2%

Semana <37 12 42.9% 39 69.6% 0.018
Gestacional =37 16 57.1% 17 30.4%

La tabla 3 muestra el andlisis bivariado de los factores individuales de las madres
adolescentes asociadas a bajo peso al nacer. En relacion a la edad se determiné un valor p
0.011 haciéndolo un factor asociacién. La talla no tuvo asociacion con bajo peso al nacer ni
la presencia de infeccidén en el embarazo ya que tuvo valor p 0.326. La Gesta tuvo un valor
p de 0.192 por lo que no se considera un factor asociado. El alcohol tuvo un valor p 0.043
considerados un factor asociado, a diferencia del tabaco que su valor p es de 0.514, por lo
gue se evidencia que no hay asociaciéon. La anemia tuvo un valor p de 0.546 con lo cual no
se considera un factor asociado. La preclamsia con un valor p de 0.442 no se considero

asociacion. La semana gestacional se consideré un factor asociado con valor p 0.018.
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Tabla 4. Andlisis de riesgo de productos con bajo peso al nacer gestantes

adolescentes, en el Hospital Santa Rosa el afio 2018.

BPN (N=28) Peso normal (N=56) valor
VARIABLES Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje OR IC 95%
(n) (%) (n) (%)
Edad 13-15 2 6.7% 18 32.1% 0.16 0.035-0.76 0.021
16 - 19 28 93.3% 38 67.9%
Semana <37 12 42.9% 39 69.6% 0.32 0.1-0.8 0.02
>
Gestac 237 16 57.1% 17 30.4%
Alcohol Si 2 6.7% 0 0.0% - - -
No 28 93.3% 56 100.0%

La tabla 4 muestra el analisis de riesgo para productos con bajo peso al nacer en gestantes

adolescentes del Hospital Santa Rosa. Se determinaron en este analisis que las variables

gue iban a estar presente eran: La edad, la semana gestacional y el alcohol por ser

estadisticamente significativas. Se encontré que el rango de edad de 13 a 15 afios era un

factor protector para el desarrollo de bajo peso al nacer con un OR de 0.16, un intervalo de

confianza de 0.035 a 0.76 y un valor p de 0.021. La semana gestacional tuvo de 0.32 como

intervalo confianza de 0.1 a 0.8 y un valor p de 0.02.
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6.

Discusién

En el presente estudio se incluyeron 28 casos (gestantes adolescentes con productos con
BPN) y 56 controles (gestantes adolescentes con productos con peso normal al nacer).
Segun la clasificacion del peso, la mayoria de recién nacidos (25%) presento muy bajo peso
al nacer. Segun diferentes estudios, la frecuencia en la que se presenta el bajo peso al nacer
entre mujeres adolescentes es alrededor de 8,28% hasta 50%2%-28,

Respecto a las caracteristicas maternas, se encontr0 que las mujeres con edades
comprendidas entre 13 a 15 afios presentaron una menor prevalencia de bajo peso al nacer
(7,1% vs 32,1%), y en cuanto a la altura materna la prevalencia de BPN fue similar entre
ambos grupos. En el andlisis bivariado se encontré asociacion entre la edad materna y el
bajo peso al nacer del neonato (p=0,011), ademas en el andlisis de riesgo se identificé que
las gestantes adolescentes tempranas, es decir con edades maternas comprendidas entre
13 a 15 afios, presentaron 84% menos riesgo de que los neonatos desarrollen bajo peso al
nacer. En un estudio realizado en Hungria, se reportd que, de 274 gestantes adolescentes
incluidas en un estudio para identificar los resultados neonatales tras la gestacion, solo 5,2%
eran adolescentes tempranas con edad menor o igual a 15 afios; porcentaje similar al
reportado en el grupo de BPN del presente estudio?®. Ademas, también dentro de este
estudio, se encontrd que las gestantes adolescentes presentaron recién nacidos con peso
promedio menor a los de gestantes no adolescentes, siendo esta asociacion significativa. De
forma similar en un estudio realizado en 466 gestantes de origen indio, de las cuales 256
eran adolescentes, se encontr6 que asociacion entre el ser adolescente y que los recién
nacidos presenten bajo peso al nacer?®. De forma similar, en el estudio realizado por Agarwal
N y Reddaiah V, los RN con bajo peso al nacer nacieron mas de madres con menos de 20
anos (30,8%) en comparacién con mujeres de mas de 20 afios (25,3%), ademas llegaron a

la conclusién de que la prevalencia de bajo peso al nacer se asocié significativamente con la
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edad de la madre (30). En el presente estudio se ha identificado un papel protector de la
edad materna de 13 a 15 afios entre las adolescentes frente al riesgo de que el neonato
tenga bajo peso al nacer, sin embargo, la interpretacion de estos datos debe tomarse con
precaucion, ya que se necesitan estudios con un disefio prospectivo y que incluyan una
muestra mas amplia para validar la fuerza y significancia de esta asociacion.

Respecto a las caracteristicas y comorbilidades durante la gestacion, se encontré que el bajo
peso al nacer del neonato se presentd con menor prevalencia entre mujeres en su primera
gestaciéon como también mayor porcentaje (89,3% vs 96,4%) y con mayor prevalencia entre
aguellas que presentaron infecciones (25% vs 16,1%), sin embargo, estas relaciones no
fueron significativas. Respecto a los habitos nocivos durante el embarazo, el consumo de
alcohol durante la gestacion presentd mayor prevalencia de bajo peso al nacer (7,1% vs 0%),
por otra parte, en los recién nacidos con edad gestacional mayor a 36 semanas también
(57,1% vs 30,4%), siendo ambas relaciones estadisticamente significativas. Estos resultados
contrastan con los identificados por Agarwal N y Reddaiah V, quienes encontraron que la
edad gestacional menor de 37 semanas se asocio de forma significativa con un incremento
del riesgo en 57% de que el recién nacido tenga bajo peso al nacer®°. Este contraste puede
corresponder, a diferencias entre los grupos de gestantes incluido en el presente estudio y
una mayor presencia de gestantes con edades por encima de 36 semanas de gestacion, por

lo cual nuestros resultados deben reevaluarse en estudio de mayor complejidad.

Limitaciones
El presente trabajo de investigacion presentaria algunas limitaciones para su elaboracién
y ejecucion en relacion a no encontrar informacion completa respecto a las variables del

estudio en las historias clinicas.
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8.

Conclusiones

De todos los recién nacidos estudiados se determind que el 66.7% tenian peso normal al
nacer, el 7.1% tenian bajo peso, el 25% era de muy bajo peso y el 1.2% era extremo bajo
peso al nacer

Se determinaron los factores individuales de las madres adolescentes en las cuales se
puede concluir que la edad de las gestantes que tuvieron hijos con bajo peso al nacer era
superior a las de peso normal en contraste con la talla que era muy similar entre ambos
grupos. La semana gestacional en el grupo de bajo peso al nacer era superior al grupo
de peso normal y la mayoria de gestantes eran multigestas. El 3.7% de las gestantes que
tuvieron productos con bajo peso al nacer fumaba en comparacién al 7.1% de peso
normal. El antecedente de alcohol estuvo presente en 7.1% de bajo peso al nacer y en
ninguna gestante con producto de peso normal. En las alteraciones la mas frecuente fue
la preeclampsia en el grupo de bajo peso al nacer con 42.9% seguido por anemia con
28.6% comparacion con el peso normal que la mas frecuente fue la anemia con 40.7%
seguida por la preclamsia con 37%.

Los factores asociados al bajo peso al nacer fueron la edad con un valor p de 0.011, el
alcohol con un valor p de 0.043 y la semana gestacional con punto de corte 37 con un

valor p de 0.018.
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9.

Recomendaciones

Se recomienda continuar con investigaciones similares para poder determinar otros
factores asociados al bajo peso al nacer en este grupo de riesgo.

Utilizar los datos de este trabajo para brindar al hospital el conocimiento de los factores
identificados con el fin de poder tomar politicas de salud para poder brindar una mejor
atencion

Identificacion y manejo integral, oportuno y adecuado de los pacientes con estos factores

de riesgo para evitar RN con bajo peso al nacer, asi mismo como disminuir la mortalidad.
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ANEXO # 01

Carta de Solicitud al director del hospital Santa Rosa para Autorizacion del estudio.

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
Dr. Edwin Chinguel Pasache.
Director del Hospital Santa Rosa

Solicitud: Permiso para realizar Proyecto de Tesis.

Yo, Junior Avendafno Sandoval, estudiante del XI ciclo de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego—UPAQO campus Piura, solicita permiso para poder
realizar el Proyecto de Investigacion “Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en
gestantes adolescentes Hospital Santa Rosa Piura — 2018” comprometiéndome en todo

momento a trabajar con responsabilidad y seriedad.

Espero considere mi solicitud, me despido.

Atentamente

Junior Avendafno Sandoval

DNI: 47692542
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ANEXO # 02

SOLICITUD PARA EJECUTAR TESIS.

&/ UPAO

Coordinacion de Escuela de Medicina Humana-Filial Piura.
SOLICITO: Realizar formato de autorizacion de ejecutar tesis.

DR. VICTOR SERNA ALARCON
COORDINADOR DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA- FILIAL PIURA.

Presente.-

Yo, AVENDANO SANDOVAL JUNIOR EDUARDO identificado con DNI: 72286890, ID:
000109160, correo: JUNIORAVSA@GMAIL.COM, celular: 972519441. Solicito a su
excelentisima persona que realice el formato de autorizacion para ejecutar mi tesis en el
Hospital Peru Corea Santa Rosa I1I-2 Piura.

Por las razones expuestas, agradezco por anticipado su atencion al presente.

Atentamente,

Piura 13 de Enero del 2020.

Atentamente

Carlos Eduardo Molina Rosillo

DNI: 72286890

32



ANEXO # 03

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe Dr. docente de la escuela profesional de la Escuela de Medicina Humana
UPAO - Piura, hace constar que me comprometo a brindar el asesoramiento correspondiente
para el desarrollo del proyecto de tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
BAJO PESO AL NACER EN GESTANTES ADOLESCENTES HOSPITAL SANTA ROSA
PIURA 2018”

Del estudiante de medicina AVENDANO SANDOVAL JUNIOR EDUARDO, de la Escuela de

Medicina UPAO — Piura

Se expide el presente para los fines que estime conveniente.

Piura, 26 de Junio del 2018

DR.

DOCENTE UPAO - PIURA

CMP
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ANEXO # 04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en gestantes adolescentes Hospital Santa
Rosa Piura — 2018”

Nro. Historia clinica‘

FACTORES INDIVIDUALES DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

Edad
Qgglsiscente intermedia (13-15 Adolescente tardia (16-19 afios) Afos:
Talla
<145cm >145cm Talla:
Gesta
Nro..
Infecciones durante el embarazo
Sl | [NO B
Consumo de Tabaco
sl | [NO ]
Consumo de Alcohol
sl | |NO ]
Comorbilidades Maternas
Diabetes HTA ERC |
EC EP
Alteraciones Obstétricas
Preeclampsia Gemelaridad Anemia \
DMG EHE
CLASIFICACION DE RN CON BPN
PESO
Normal: >2500 Bajo:<2500 ‘ ‘ Muy Bajo:<1500
Extremadamente bajo:<1000
PREMATURO
Sl |_[Nno [ |
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