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RESUMEN

Introduccion: La atencidn en salud sexual y reproductiva es un derecho al cual no toda
la poblacion logra tener acceso; consecuentemente algunas mujeres no tienen
conocimiento del uso de anticonceptivos o formas de planificacion familiar. Esto conlleva
a casos de mujeres que llegan a tener una gran cantidad de hijos; siendo la multiparidad
uno de los factores de riesgo de gran importancia en la salud de la madre, del feto y del
neonato. Dentro de las causas importantes de morbimortalidad-neonatal se postula al bajo
peso en el recién nacido como consecuencia de la multiparidad en su progenitora,
existiendo estudios controversiales acerca de dicha relacion. Objetivo: Determinar si
existe relacion entre la multiparidad y el bajo peso al nacer, en recién nacidos del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron (HREGB). Materiales y métodos: Estudio
observacional, retrospectivo, de Casos y Controles. La muestra consistio en 208 historias
clinicas, divididas en 104 para el grupo de casos (mujeres embarazadas con recién nacidos
de bajo peso al nacer) y 104 para el grupo de controles (mujeres embarazadas con recién
nacidos de peso adecuado al nacer), manteniendo una proporcion de 1:1. Se analizaron
los datos recopilados utilizando el software estadistico Stata/SE version 18. Se aplico la
prueba de Chi Cuadrado con un nivel de significancia establecido de p<0.05. Ademas, se
calculd el odds ratio (OR) para determinar la asociacion entre las variables. Para controlar
estadisticamente los posibles sesgos de confusidén con otras covariables, se ejecutd un
analisis de regresion logistica maltiple, con ajuste de confusores y se obtuvo los OR
ajustados para la variable de exposicion y cada covariable considerada en el estudio.
Resultados: En el grupo de casos, el 65% de las gestantes fueron identificadas como
multiparas, lo que equivale a 67 de las 103 gestantes. En contraste, en el grupo de control,
la frecuencia de multiparidad fue del 35%, lo que corresponde a 36 gestantes. La
multiparidad si presento una relacién con el bajo peso del recién nacido. Se utilizo la
prueba estadistica de Chi-Cuadrado y se obtuvo un valor de p<0.001, lo que indica una
relacion estadisticamente significativa. Ademas, se realizé un calculo de odds ratio (OR)
ajustado por posibles variables de confusién, revelando que una gestante con antecedentes
de multiparidad tiene un riesgo 5.09 veces mayor de tener un recién nacido de bajo peso

en comparacion con una gestante sin antecedentes de multiparidad.

Palabras Clave: Multiparidad, bajo peso al nacer, recién nacidos.
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ABSTRACT

Introduction: The sexual and reproductive health care is a right to which not the entire
population has access; Consequently, some women are not aware of the use of
contraceptives or forms of family planning. This leads to cases of women who have a
large number of children; multiparity being one of the risk factors of great importance in
the health of the mother, fetus and neonate. Among the important causes of neonatal
morbidity and mortality, low weight in the newborn is postulated as a consequence of
multiparity in its mother, and there are controversial studies about this relationship.
Objective: To determine if there is a relationship between multiparity and low birth
weight in newborns at the Eleazar Guzman Barron Regional Hospital (HREGB).
Materials and methods: Observational, retrospective, case-control study. The sample
consisted of 208 medical records, divided into 104 for the case group (pregnant women
with low birth weight newborns) and 104 for the control group (pregnant women with
adequate birth weight newborns), maintaining a 1:1 ratio. The collected data were
analyzed using Stata/SE version 18 statistical software. The Chi Square test was applied
with an established significance level of p<0.05. Additionally, the odds ratio (OR) will
be calculated to determine the association between the variables. To statistically control
possible confounding biases with other covariates, a multiple logistic regression analysis
will be performed, with adjustment for confounders, and adjusted ORs will be obtained
for the exposure variable and each covariate considered in the study. Results: In the case
group, 65% of the pregnant women were identified as multiparous, which is equivalent
to 67 of the 103 pregnant women. In contrast, in the control group, the frequency of
multiparity was 35%, which corresponds to 36 pregnant women. Multiparity does present
a relationship with low newborn weight. The Chi-Square statistical test was used and a
value of p<0.001 was obtained, which indicates a statistically significant relationship.
Furthermore, an odds ratio (OR) calculation adjusted for possible confounding variables
was performed, revealing that a pregnant woman with a history of multiparity has a 5.09
times greater risk of having a low-weight newborn compared to a pregnant woman

without a history of multiparity.

Keywords: Multiparity, low birth weight, newborns.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El peso del recién nacido (RN) es un factor crucial para la evaluacion de los resultados
de la supervivencia infantil, la atencion prenatal y la salud del RN durante sus primeros
12 meses de vida, ya que esto se debe a que el peso del RN tiene un impacto significativo

en su crecimiento y desarrollo saludable. (1)

Un problema a nivel mundial es el Bajo Peso al Nacer (BPN) y su prevencion es de mucha
importancia en la salud publica para disminuir la mortalidad infantil, por ello es
fundamental que el Sistema Nacional de Salud ponga especial enfoque en la atencion de
la salud materna y los factores de riesgo prenatales que estan en relacion con la aparicién
del BPN. (2)

Segun los datos de la OMS (3), el BPN tiene como definicion que el peso estimado al
momento del nacimiento debe ser menor de 2500 gramos, este aspecto en los recién
nacidos ha sido muy estudiado con respecto a las causas que conllevan a presentarlo y a
su vez las consecuencias que presentan los recién nacidos con esta condicion, puesto que
se le ha establecido una conexion entre este factor y un mayor riesgo de sufrir
complicaciones y problemas de salud tanto durante el periodo prenatal como también

presentar enfermedades cronicas no transmisibles en etapas posteriores de la vida.

La OMS también menciona que se calcula que aproximadamente el 15% al 20% de los
neonatos de todo el mundo presentan BPN, lo que equivale a mas de 20 millones de
neonatos anualmente. (4) A su vez, un informe del MINSA del afio 2023 sobre el
departamento de Ancash, se encontrd que, en el afio 2022, aproximadamente el 5.9% de
los neonatos en esa region presentaron BPN. (5) Por otro lado, se han realizado diversos
estudios en el area de investigacion para encontrar los factores relacionados al BPN, esto
con el objetivo de disminuir la frecuencia y el nimero de casos de morbimortalidad
prenatal y perinatal, ademas de mejorar la calidad de vida y prevencion consecuencias a
largo plazo; dentro de los factores de riesgo principales para el BPN, tenemos la edad
materna menor, el peso materno, la estatura materna, los antecedentes personales

patoldgicos, la paridad, antecedente de abortos. (6) Es de gran importancia conocer el
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numero de gestaciones que haya tenido una mujer, para ello se tiene en cuenta a la paridad,
que es la cantidad de partos después de las 20 semana de embarazo. Se le llama
multiparidad cuando una gestante ha tenido 2 0 mas partos, a su vez esto tiene mucha
relacion con las causas de enfermedad, incapacidad y muerte en las mujeres que cursan
en edad fertil en naciones en desarrollo, asi como posibles afectaciones en la salud del

neonato (7).

Basandonos en lo mencionado anteriormente, es adecuado proponer el siguiente

problema:

¢ Qué relacion existe entre multiparidad y bajo peso al nacer en recién nacidos?

2. OBJETIVOS

2.1. GENERAL

e Establecer la relacion que existe entre multiparidad y bajo peso al nacer.

2.2. ESPECIFICOS
e Determinar la asociacion entre multiparidad y bajo peso al nacer.
e Analizar las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes maternos tanto

en el grupo de nacidos de bajo peso como en el grupo de peso normal.

3. FORMULACION DE HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS ALTERNA (H1)
Hi: Existe relacion entre la multiparidad y el bajo peso al nacer en recién nacidos

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
3.2. HIPOTESIS NULA (H0)

Ho: No existe relacion entre la multiparidad y el bajo peso al nacer en recién nacidos

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
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4. JUSTIFICACION

En nuestra &rea de estudio, que comprende hospitales especializados, se brinda atencion
a mujeres embarazadas que presentan factores de riesgo obstétrico. Estos factores tienen
un impacto crucial durante el proceso de parto y pueden generar complicaciones que
pueden afectar tanto a la madre como al neonato. Se estima que anualmente, alrededor de
20.5 millones de nifios nacen con bajo peso en todo el mundo, siendo la mayoria de estos
casos registrados en paises en desarrollo. El peso al nacer es un parametro que sirve como
predictor de la probabilidad de supervivencia perinatal. En las naciones en desarrollo, la

tasa del BPN alcanza el 15%, mientras que en los paises desarrollados se situa en el 7%.

(8)

Segun los datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar en Per( del afio 2022,
el 6,7% de los recién nacidos tuvo un peso inferior a 2,5 Kg, mientras que el 93,3%

presento un peso igual o superior a 2,5 Kg. (9)

En nuestro estudio determinaremos la relacion que existe entre la multiparidad y bajo
peso al nacer, si bien nuestra hipotesis esta basada en antecedentes que mencionan dichas
variables, procuraremos evitar los sesgos que interfieran con los resultados de nuestra
investigacion; nuestro estudio establece criterios de inclusién y exclusion estrictos y bien
definidos para evitar sesgos en la seleccion, obtendremos una muestra representativa de

la poblacion objetivo de manera aleatoria a fin de evitar el sesgo de seleccidn sistematico.

En nuestro disefio del estudio hemos identificado las variables de confusién conocidas y
relevantes antes de iniciar, estas variables deben ser medidas y controladas
adecuadamente durante nuestro estudio para reducir su impacto en los resultados. Con
referencia a la paridad alguna de las variables son, la nuliparidad, primiparidad, gran
multiparidad, la inclusion de estas variables como covariables en el analisis a parte de la
multiparidad; hacen superior nuestro estudio puesto que en ningln estudio anteriormente
mencionado las separan como covariables y las relacionan con el bajo peso al nacer.
Ademas, incluiremos el periodo intergenésico corto, grado de instruccién, estado civil,

edad materna extrema, talla de la madre, sexo del recién nacido, controles prenatales.
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Utilizaremos técnicas de ajuste estadistico, el cual serd un modelo de regresion logistica,
para controlar y tener en cuenta las variables de confusion en el analisis de datos. Al
incluir estas variables como covariables en el modelo, se puede estimar el efecto de interés
de manera més precisa, teniendo en cuenta la influencia de las variables de confusién.
Examinaremos la consistencia de los resultados con la teoria y la evidencia previa, en
base a nuestros antecedentes, sin embargo, nos aseguraremos de tener precaucion al
interpretar los resultados y evitar hacer afirmaciones categdricas sobre causalidad basadas

en un solo estudio.

La mayoria de los estudios anteriores no tuvieron en cuenta el problema metodolégico,
como el adecuado célculo del tamafio de la muestra y la técnica de muestreo. Por lo tanto,
identificar estos factores sera de gran ayuda para abordar los problemas de salud publica
que podrian poner en riesgo el futuro de los recién nacidos. En este sentido, una
disminucion en la cantidad de bajo peso al nacer tendra un impacto significativo en la
reduccion de los costos relacionados con el cuidado de estos bebés, aliviara la carga sobre
el sistema de salud y disminuird la incidencia de enfermedades y muertes en la poblacion
neonatal e infantil en la region y el pais en general.

5. LIMITACIONES

Las limitaciones de nuestro estudio observacional tipo casos y controles acerca de la
relacion entre multiparidad y bajo peso al nacer en recién nacidos pueden incluir:

e Sesgo de seleccion debido a que la seleccion de casos y controles puede ser
sesgada si no se eligen adecuadamente pues puede existir una falta de
representatividad de la poblacion objetivo.

e En nuestro estudio, recopilaremos los datos de las historias clinicas de las
pacientes pertenecientes a nuestra poblacion, con lo que se puede presentar un
sesgo de informacion, si los datos registrados son incompletos o incorrectos.

e A pesar de intentar controlar las variables confusoras mediante el disefio del
estudio y el analisis estadistico, puede haber un sesgo de confusion ante la
presencia de variables no medidas 0 no consideradas en las historias clinicas de
las pacientes pertenecientes a nuestra poblacion, lo cual puede conducir a una

asociacion incorrecta o exagerada entre las variables.
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e Losestudios de casos y controles no establecen una secuencia temporal clara entre
la exposicion y el resultado, ya que los casos y los controles se seleccionan en
funciédn de su estado en el presente o pasado. Esto puede dificultar la inferencia

de la causalidad.

Al disefar el estudio, es fundamental considerar estas limitaciones y sesgos, y es
necesario implementar estrategias para minimizar o controlar su impacto. Esto se puede
lograr mediante una cuidadosa seleccion de la muestra, asegurando la inclusion de

controles adecuados y empleando andlisis estadisticos apropiados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

1.1. INTERNACIONALES
En Ghana (10), en el afio 2019, se llevd a cabo un estudio retrospectivo transversal que
analizé los datos de los partos ocurridos a lo largo de 2017. El objetivo de esta
investigacion fue analizar la relacién entre el bajo peso al nacer y los antecedentes
maternos tales como factores obstétricos y sociodemograficos. En el transcurso de la
investigacion, se recopilaron 931 registros de nacimiento y se emplearon modelos de
regresion logistica tanto univariados como multivariados para examinar el efecto entre
las variables. Se llego a la conclusion que la paridad mostro un OR: 1,43; IC 95%: 1,21-
1,70. Ademas, se encontr6 evidencia de una relacion significativa (p: 0.001). El estudio
también reconoce ciertas limitaciones, tales como la utilizacion de una base de datos de
atencion médica de rutina en vez de una disefiada especificamente para propositos de

investigacion o intervencion.

Por otro lado, otro estudio realizado en Ghana (11), en el afio 2018. El propdsito de esta
investigacion fue analizar los aspectos sociales, econémicos y demograficos que influyen
en la condicion de bajo peso al nacer. Se estudiaron 8,263 mujeres que tuvieron recién
nacidos Unicos a término y se efectu6 un analisis bivariado empleando pruebas de medias,
proporciones y chi-cuadrado, mientras que en el andlisis multivariado se utilizaron
modelos de regresion logistica ajustados para controlar potenciales variables de
confusion. Se not6 que la prevalencia de BPN fue del 13,8% con un IC: 95% (13,1-14,6).
Las mujeres primiparas presentaron un porcentaje de 20.5% de bebés con bajo peso al
nacer, mientras las multiparas, 11%, y las gran multiparas 11.1%. Después de llevar a
cabo una prueba de inflacion de varianza, se identificd la presencia de multicolinealidad
entre la edad materna y la variable de paridad. Debido a esto, la paridad no se incluyé en
el modelo de regresién logistica ajustado; por esta causa no se evidencia la relacion entre

la paridad y el bajo peso al nacer.

En el afio 2018, en Irdn (12), se elabord una investigacion de tipo transversal. Se utilizaron
como muestra a 4415 gestantes para asi poder identificar los posibles factores que

influyen en el peso al nacer y la edad gestacional, y analizar su relacion. Ademas, se
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empled un enfoque de regresién logistica multiple multinivel conjunta en el anélisis,
teniendo en cuenta las variables demograficas y obstétricas. El estudio conto con la
participacion de recién nacidos que constaba de prematuros, nacidos a término y
postérmino, con un total de 244, 4149 y 22 casos respectivamente. Estos recién nacidos
fueron clasificados en diferentes categorias seguin su peso al nacer, que incluian bajo peso,
peso normal y macrosomia. Se encontro un total de 213 recién nacidos con bajo peso al
nacer, de los cuales el 57.7% tenian madres primiparas y el 42.2% tenian madres con
antecedentes de multiparidad. Por otro lado, se registraron 4078 recién nacidos con peso
normal, siendo el 48.6% hijos de madres primiparas y el 51.4% hijos de madres
multiparas. Se concluy6 que las madres con mas de dos partos tenian una menor
probabilidad de tener un bebé con bajo peso al nacer (OR=0,59, IC 95%: 0,42-0,82).
Ademas, se encontrd una relacion significativa entre la paridad y el peso al nacer, con un
valor de p=0,016.

En Republica Democratica del Congo (13), en el afio 2021, se elaboré un estudio
retrospectivo de casos y controles, cuyo objetivo fue investigar los elementos
relacionados con el fendmeno del bajo peso al nacer; en el cual se examinaron 458 casos
y 458 controles. En este estudio, se categorizaron como primiparas aquellas mujeres que
tuvieron un solo parto, pauciparas 2-3 partos, multiparas 4-6 partos, y gran multiparas 7-
11 partos. Para investigar las relaciones entre las variables, se llevo a cabo un analisis
estadistico utilizando regresion logistica binario; donde se evidencio que las primerizas,
pauciparas, multiparas y gran multiparas obtuvieron un (OR: 0,54; IC 95%: 0,36-0,81),
(OR:1), (OR:0,66; IC 95%: 0,43-1,03) y (OR:0,72; IC 95%: 0,29-1,80) respectivamente.
Teniendo en cuenta los OR de los 3 ultimos grupos y el intervalo de confianza, se
evidencia que no estan asociados a mayor frecuencia de bajo peso. El estudio también
sefiald una serie de limitaciones, una de las cuales fue la falta de informacidn en el registro
de maternidad del lugar de estudio respecto a las consultas durante el embarazo, el peso,

la estatura y el comportamiento de consumo de las madres durante el embarazo.

En Etiopia (14), en el afio 2022, se realiz6 estudio transversal donde se examinaron 481
participantes utilizando métodos de muestreo aleatorio sistematico. El objetivo del
estudio era determinar la envergadura del bajo peso al nacer y analizar los factores
relacionados con la madre y el recién nacido que estan asociados a este fendmeno. Se

realizo un andlisis de regresion logistica binaria, tanto en un enfoque bivariable como
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multivariable. Para identificar los factores relacionados con el bajo peso al nacer, se
utilizo la razén de posibilidades con un intervalo de confianza del 95% y un valor de p <
0,05. Se concluyeron que las primiparas, multiparas y gran multiparas obtuvieron un
(AOR: 1,9; IC 95%: 0,8-4,4), (AOR: 1) y (AOR: 4,2; IC 95%: 1,2-16) respectivamente.
Teniendo en cuenta los OR de los 2 primeros grupos y el intervalo de confianza, no se
evidencia una relacion significativa a diferencia de lo que sucede con las gran multiparas
que si presenta una relacion significativa. En el estudio mencionan que debido a que es
un estudio transversal, no se pudo establecer la causalidad inversa entre las variables
dependientes e independientes, lo cual representa una de las principales limitaciones de
este estudio. Adicionalmente, algunos factores relevantes no fueron evaluados en el
estudio, tales como el estilo de vida, el aumento de peso durante el embarazo, el tamafio

pequerfio para la edad gestacional y el retraso del crecimiento intrauterino.

A su vez, dos estudios de tipo descriptivo transversal realizados en Cuba, hacen referencia
a los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. El primero, fue ejecutado en el
Policlinico Universitario José Jacinto Milanés, con una poblacion de 34 recién nacidos de
bajo peso, en sus resultados se observd que el 47.1 % provenian de madre nulipara,
mientras que el 52.9% provenia de madres con antecedente de multiparidad (15). El
segundo estudio, efectuado en Policlinico Universitario de Previsora, perteneciente a
Camagliey, con una poblacion de 19 recién nacidos de bajo peso, el 57.8% provenian de
madres con antecedente de multiparidad y las madres primiparas representaban el 42.1%
de dicha poblacion (16).

1.2. NACIONALES
A lo largo del territorio nacional se han realizado investigaciones cuyo proposito era
examinar la conexion entre tener varios hijos y la incidencia de bajo peso al nacer. Los
estudios realizados en Cajamarca (17) y Piura (18), revelaron que, si existe una relacion
significativa entre las variables a estudiar, por otro lado, estudios realizados en Lima (19),

Moyobamba (20), Huacho (21) y Chimbote (22), contradicen esta conclusion.

En Cajamarca (17), en el afio 2019, se realizd un estudio descriptivo cuantitativo de
disefio retrospectivo correlacional. Obtuvieron una muestra compuesta por 3581 mujeres
embarazadas, cuya informacion fue obtenida mediante la recoleccion de datos de historias

clinicas y registros del centro obstétrico y el rea de neonatologia. Dentro de esta muestra,
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se enfocd en aquellas que experimentaron un parto eutécico, lo cual resultd en 2219
gestantes. De estas, se seleccionaron 1820 mujeres con antecedentes de multiparidad. Los
hallazgos del estudio indicaron que existe una probabilidad 2.94 veces mayor de que una
madre multipara tenga un hijo con bajo peso al nacer. Llegaron a la conclusion de que la

condicion de ser multipara es un factor determinante para los neonatos con bajo peso.

En Piura (18), en el afio 2019, se elabor6 un estudio de disefio de casos y controles. El
objetivo fue identificar los elementos de riesgo relacionados con la condicion de BPN en
neonatos a término. La muestra consistié en 108 participantes, divididos en 54 controles
y 54 casos. Al examinar las variables de madres que han experimentado mas de tres
embarazos previos y el BPN, se descubrio un OR: 1,854; IC 95%: 1,054 - 3,26 y un valor
p de 0.0159. Por lo tanto, se llega a la conclusion de que existe una relacion significativa

entre ambos.

En Lima (19), en el afio 2019, se ejecutd un estudio de casos y controles con enfoque
analitico para describir los principales factores de riesgo asociados al bajo peso en recién
nacidos; la poblacion estuvo compuesta por 184 neonatos, divididos en 92 neonatos con
BPN y 92 neonatos con normopeso. En los resultados de los casos de los neonatos con
BPN, el 54.3% presentaba madre con antecedente de multiparidad; mientras que el 45.7%
de dichos casos, tenia madre no multipara; mientras que los neonatos con peso normal al
nacer; el 38%, tenia madre multipara, mientras que el 62% presentaba madre no
multipara. En este andlisis se calculé un Odds Ratio crudo 1.94 con un intervalo de
confianza 95 % (1.08 - 3.49). Al realizarse un analisis multivariado para evaluar la
relacion existente entre las variables del estudio, la multiparidad presenta un OR ajustado
de 0.37 con una p = 0.701, por lo que se identifica que no existe una relacion significativa

entre la multiparidad y el BPN.

En Moyobamba (20), en el afio 2018, se llevé a cabo un estudio de tipo retrospectivo, de
corte transversal y de casos y controles con el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados al BPN. La poblacion de dicho estudio tuvo 438 recién nacidos, de los cuales
146 presentaron bajo peso al nacer, mientras que los 292 restantes se tomaron como grupo
de control con un peso normal al nacer. En el grupo de los neonatos con bajo peso al nacer
el 38.4% tenia madre con antecedente de multiparidad; mientras que el 61.6% restante
correspondia a madres primiparas. En el grupo de controles; el 51.2% presentaba madre
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multipara, mientras que el 48.8% madre primipara. (OR= 1,03, IC=95%, 0.82-1.32). Los
hallazgos del estudio mostraron que no se observd una relacion significativa entre la

paridad y el peso al nacer.

En Huacho (21), en el afio 2022, se realiz6 un estudio analitico de tipo casos y controles.
Se tuvo una poblacién de 420 neonatos, de los cuales 215 presentaron bajo peso al nacer
y 205 tuvieron un peso adecuado al nacer. De los neonatos con bajo peso al nacer, el 5.5%
presentaba madre con multiparidad; y el 94.5%, madre no multipara; mientras que los
neonatos con adecuado peso al nacer, el 15.6%, presentaba madre multipara; y el 94.4%,
madre no multipara; este estudio la multiparidad tuvo una significancia de p < 0,13 y un
OR de 0,320 (IC =95%, 0.12- 1.24); por lo cual muestra que no existe una relacion

significativa entre ambas variables multiparidad y bajo peso al nacer.

1.3. LOCAL
En Chimbote (22), en el afio 2020, se realiz6 una investigacion de tipo casos y controles.
El propdsito de esta investigacion fue identificar los elementos maternos vinculados al
fendmeno del bajo peso al nacer, por lo que se incluy6 la participacion de 40 casos y 80
controles. Se realiz6 un analisis multivariado de regresion logistica. En el analisis
bivariado, se encontré que la multiparidad y el bajo peso al nacer presentaron un OR:
3,75; 1C 95%: 1,14-12,35 y un p = 0,02. Sin embargo, en el andlisis logistico, la
multiparidad mostr6 un comportamiento de riesgo en los modelos del analisis
multivariado, por lo que no llegd a formar parte del modelo predictor final. En el primer
modelo la multiparidad tuvo un error estandar cercano a 1y ya en el segundo modelo la
multiparidad presento un OR=39,743 por lo que fue quitada del modelo logistico. Por lo

que en el estudio se concluye que no se encontrd asociacion.

2. MARCO REFERENCIAL

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (23), aproximadamente
del 6% de los recién nacidos en Per( presentan bajo peso al nacer, lo cual implica que su
peso es inferior a 2500 gramos. Las investigaciones han evidenciado que el bajo peso al
nacer constituye un factor de riesgo significativo para la morbimortalidad perinatal y el
desarrollo de enfermedades crdnicas no transmisibles en etapas posteriores de la vida.

Esto lo convierte en un desafio de salud prevalente en la actualidad.
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Segun datos estadisticos, se estima que aproximadamente el 5.8% de los recién nacidos

vivos en el departamento de Ancash presentan bajo peso al nacer. (24)

En el campo de la investigaciéon, se han realizado numerosos estudios con el propdsito de
identificar los factores que tienen relacion con el BPN en los neonatos. El objetivo de
estos estudios tiene como finalidad la reduccion de la incidencia de la morbimortalidad
prenatal y perinatal, ademéas de mejorar el bienestar y prevenir posibles repercusiones a
largo plazo en la calidad de vida. Entre los principales factores relacionados con el bajo
peso al nacer se encuentran la edad materna temprana, el peso materno, la estatura
materna, los antecedentes personales patoldgicos, la paridad y los antecedentes de abortos
(25).

Entre los factores mencionados, la paridad es un factor controvertido que requiere mas
investigaciones. Algunos estudios sugieren que las mujeres multiparas tienen una mayor
probabilidad de dar a luz a un bebé con bajo peso al nacer. Esto se debe a que a medida
que una mujer tiene un mayor nimero de hijos, se producen mas modificaciones en el
tero y el cuello uterino para los embarazos posteriores, 1o que aumenta el riesgo de que

el bebé nazca con bajo peso (25,26).

Por lo tanto, resulta relevante tener en cuenta el nimero de embarazos que una mujer ha
tenido en sus antecedentes obstétricos. Para ello, se utiliza el concepto de paridad, que
hace referencia al nimero de partos ocurridos después de las 20 semanas de gestacion
(26).

La multiparidad se refiere a la condicién en la cual una mujer ha experimentado tres o
mas partos, y esta estrechamente vinculada a causas de discapacidad, enfermedad y
muerte en mujeres en edad fértil en naciones en desarrollo. Ademas, también se asocia
con importantes alteraciones en la salud neonatal, lo cual tiene un impacto significativo

tanto a nivel social como familiar.
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CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS
1. MATERIAL

1.1.POBLACION UNIVERSO
Todo recién nacido de Nuevo Chimbote nacidos desde enero del afio 2020 hasta

septiembre del afio 2023

1.2.POBLACION ACCESIBLE
Recién nacidos del HREGB desde enero del afio 2020 hasta septiembre del afio
2023.

1.3.MUESTREO

No probabilistico de tipo consecutivo.

1.4.UNIDAD DE ANALISIS
Recién nacidos que hayan sido atendido en el HREGB desde enero del afio 2020 hasta

septiembre del afio 2023 y que hayan cumplido con los criterios de seleccion.
1.5.MUESTRA
TAMARNO MUESTRAL

Para calcular el tamafio de la muestra en este modelo multivariado, se consideraron los
criterios establecidos por Peduzzi & Concato, que sugieren que el tamafio de la muestra
debe estar asociado con el nimero de variables predictoras o independientes, y que debe
haber al menos 10 eventos (numero de recién nacidos con bajo peso al nacer) por cada
variable predictora. En este Proyecto de Investigacion, se tienen diez covariables, como
se menciona en la tabla de Operacionalizacion, y para cada una de ellas se ha considerado
un minimo de 10 eventos. (27)

N = Tamafio de la poblacion (N=6979)

Numero de eventos (n,)
EPV =10

' Numero de variables independientes (k') —
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e EPV: Eventos por variables = 10
e Kk’: 10 variables independientes
e n:100

Entonces:
Muestra: 208
Tamario de casos: 104

Tamano de controles: 104

MARCO MUESTRAL

e Se elaboro con los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Recién nacidos a término.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Paciente con datos incompletos en las HCP o libro de registro de partos.
e Madres que tuvieron antecedentes de RPM, DPP, Placenta Previa, Preeclampsia
y Covid 19 Positivo.
e Obito fetal

2. METODOLOGIA

2.1. DISENO DE INVESTIGACION
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TIEMPO
Con madre
Multipara RN con BPN
Con madre L/ (CASOS) — : _
No Multipara Recién Nacidos del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron
Con madre desde enero del afio 2020 hasta
. septiembre del afio 2023
Mult 4
Jbard r\ RN sin BPN
(CONTROLES)
Con madre
No Multipara
DIRECCION DEL ESTUDIO

FIGURA 01. Disefio de la Investigacion

Esta investigacion adopt6 un enfoque de disefio no experimental y caracteristicas

analiticas observacionales, utilizando un disefio que involucro casos y controles.

2.2. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La variable de dependiente fue:

e Bajo peso al nacer.

Las variables independientes fueron:
e Multiparidad.
e Grado de instruccion.
e Adecuado control prenatal.
e Talla de la madre.
e Estado civil.
e Edad materna.
e Sexo del recién nacido.
e Habitos nocivos.
e Antecedente de aborto.

e Antecedente de anemia
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La Operacionalizacién de las variables se encuentran en el ANEXO 02. (Ver ANEXO 02)

VARIABLE DEFINICION .
DEPENDIENTE OPERACIONAL FUENTE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICE
> - o
BAJO PESO AL | [e50 2500 gramos en | Libro de registro de | e io0 . Bajo peso al 1. Si
NACER los primeros 60 minutos | partos e Historias Categorica Nominal nacer 2 No
de vida extrauterina. Clinicas del HREGB | ]
VARIABLE DEFINICION .
INDEPENDIENTE OPERACIONAL FUENTE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICE
. gll]:rlf;; q:ri(iafj Ei?rl;c?oz Libro de registro de Cualitativa 1. Si
MULTIPARA p g partos e Historias S Nominal | Multiparidad '
hasta el momento del gy Dicotomica 2. No
. Clinicas del HREGB
estudio.
VARIABLES DEFINICION .
INTERVINIENTES OPERACTONAL FUENTE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICE
Instruccion académica de | _ . . . 1. Analfabeta
GRADO DE la paciente registrada L;E:ggie;gsgtﬁggsde Cualitativa Ordinal Egiiién 2. Primaria
INSTRUCCION hasta el momento del partos € Politomica . 3. Secundaria
. Clinicas del HREGB educativo logrado .
estudio. 4. Superior
Mayor o igual de 6
consultas ambulatorias . .
ADECUADO de atencion integral a las Libro de rgglst.ro de Cualitativa . Adecuado control | 1. Si
CONIROL estantes registrados partos e Historlas Dicotomica Nominal renatal 2.No
PRENATAL 8 g Clinicas del HREGB P '

hasta el momento del
estudio.
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Medida de la altura de la

Libro de registro de

TALLA DE LA madre en centimetros artos e Historias Cuantitativa De razén | Centimetros 1.<150 cm
MADRE registrados hasta el part Continua 2.>150 cm
. Clinicas del HREGB
momento del estudio.
Tipo de union conyugal y | . :
: Libro de registro de o : ., 1. Soltera
ESTADO CIVIL ig?sl;t?;cl]g?;;lseggl partos e Historias ggﬁ iﬁlﬁzg Ordinal ggf dea[lImon 2. Casada
& . Clinicas del HREGB yue 3. Conviviente
momento del estudio.
Afios vividos registrados | Libro de registro de Cuantitativa 1. £ 19 afios
EDAD MATERNA | hasta el momento del partos e Historias Continua Derazon | Edad en afios 2. 20 - 34 anos
estudio. Clinicas del HREGB 2. > 35 afios
Genitales externos con Libro de resistro de
SEXO DEL pene y escrotos o con partos e Hiftorias Cualitativa Nominal | Sexo 1. Masculino
Ld . . . . . . r.) .
RECIEN NACIDO lab1_os mayores e introito Clinicas del HREGB Dicotomica 2. Femenino
vaginal.
Antecedentes maternos
Fumadora,
‘ de consumo de tabaco, Libro de registro de alcoholica o
HABITOS alcohol o drogas durante "SISH Cualitativa : : 1. Si
: partos e Historias P Nominal | drogadicta
NOCIVOS el embarazo registrado . Dicotomica 2.No
Clinicas del HREGB durante el
hasta el momento del
. embarazo
estudio.
Pérdida espontanea o
ANTECEDENTES | cAusada de un anterior | Libro de registro de | - 10 . Antecedente de | 1. Si
DE ABORTO embarazo registrado partos e Historias Dicotémica Nominal aborto 7 No
hasta el momento del Clinicas del HREGB -
estudio.
ANTECEDENTES || U080 S 07 | parowe Hisoras | CH0% | p i | e curanteel | 15
DE ANEMIA P Dicotémica 2. No

gestacion registrado

Clinicas del HREGB

embarazo
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2.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La poblacion de nuestro estudio fue elegida del libro de partos desde enero del afio 2020
hasta septiembre del afio 2023, del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, tuvimos
en cuenta la busqueda de madres con recién nacidos de bajo peso (casos) y las madres
con recién nacidos de peso normal (controles); anotamos en un Excel v.16.0 el nimero
de historias clinicas seleccionadas para cada grupo mencionado. Con la informacion del
namero de historias seleccionadas; asistimos al area de archivo de historias, para buscar
la informacion sobre los antecedentes maternos y neonatales, asi redujimos la muestra,
de acuerdo a los criterios de seleccion mencionados que no evidenciamos al momento de

revisar el libro de partos.

Posteriormente, obtuvimos una muestra con el mismo nimero de caso y controles,
seleccionados de acuerdo a nuestros criterios de investigacion; y a cada elemento de
investigacion le asignamos un namero Unico, para recolectar los datos de cada uno de
ellos, tanto los antecedentes maternos, como datos del recién nacido, llenamos estos datos
de manera virtual en un formato que disefiamos en Google Forms (ver ANEXO N° 01),
en el cual plasmamos la informacién para cada variable de estudio. Nuestro formulario
de datos recopilados estuvo vinculado con Microsoft Excel v.16.0, y fue almacenado en
una matriz de datos. Para el analisis estadistico utilizamos un modelo de regresion
logistica para ajustar estadisticamente estas variables y estimar de manera precisa el
efecto de interés.

2.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Para recopilar la informacién, se emple6 un formulario de recoleccion de datos que se

completd con la informacion extraida de las historias clinicas de los pacientes.

El anélisis de la asociacion entre el bajo peso al nacer (BPN) y multiparidad se realiz6 un
modelo de regresion logistica con valores de odds ratio crudos y ajustados por potenciales
confusores, identificados en la literatura previa. Estas medidas ayudaron a fortalecer la
validez interna del estudio y a reducir la posibilidad de que los sesgos afecten los

resultados y conclusiones obtenidos.
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2.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

Para convertir y organizar los datos recopilados de la ficha de recoleccion de datos en
formato digital y tabulado, se us6 a plataforma de Google forms, para su analisis
estadistico, los datos fueron procesados en el software estadistico Stata/SE version 18, a
su vez se usé un enfoque de analisis multivariado; este modelo aborda los criterios de
Peduzzi & Concato (27). Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la relacion

entre nuestras variables.

Las variables fueron presentadas en términos de frecuencias absolutas y relativas, luego,
se distribuy0 la variable independiente (Multiparidad) y la variable dependiente (Peso al
nacer) en una tabla tetracorica de frecuencias absolutas, y a partir de ellas se realiz6 el
calculo del Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95%, como medida de
asociacion propia del disefio de estudio propuesto, para estimar un incremento o

disminucion del riesgo de desarrollo del desenlace por la presencia de la exposicion.

Para controlar estadisticamente los posibles sesgos de confusion con otras covariables, se
ejecutd un andlisis de regresion logistica multiple, con ajuste de confusores y se obtuvo
los OR ajustados para la variable de exposicion y cada covariable considerada en el
estudio. Esto se realizé con el objetivo de obtener resultados mas precisos y confiables en
el estudio. Se considerd que las variables poseen relacion significativa cuando el valor de

p era menor a 0.05.

2.6. ETICA DE LA INVESTIGACION

Este proyecto de tesis ha sido desarrollado teniendo en cuenta los lineamientos éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y las directrices éticas internacionales para la
investigacion en salud en seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS). Nuestro estudio no implico trabajo con intervencion

en seres humanos, por lo tanto, no requerird consentimiento informado.
Para la obtencion de la informacién se conto con la respectiva autorizacion del director

del Hospital Eleazar Guzman Barrén y del personal que trabaja en el cuidado de las

historias clinicas, garantizando la privacidad de la informacion.
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Con el fin de asegurar nuestra practica ética, buscamos la aprobacion del
comité de ética de la Universidad Nacional del Santa. Para el analisis se
empled una copia de la base de datos que no contenga el identificador de los
participantes y por lo tanto no fueron procesados datos confidenciales para el

analisis estadistico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

En el periodo de estudio, desde enero del afio 2020 hasta septiembre del afio 2023, se
registraron 6979 historias clinicas de parturientas del servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital Eleazar Guzman Barrdn, de las cuales 677 tuvieron neonatos con BPN y 6302
tuvieron neonatos con adecuado peso al nacer. Basandonos en los criterios de Peduzzi &
Concato utilizados en este estudio para determinar el tamafio de la muestra, se empled la
técnica de muestreo consecutivo, lo que permitié examinar 1200 historias clinicas. De
estas, 208 cumplian con los criterios de seleccion establecidos. Por ultimo, de las 208

historias clinicas se distribuyeron en 104 casos y 104 controles.

6979 historias clinicas de gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital Eleazar Guzman Barron desde
enero del afio 2020 hasta septiembre del afio 2023

]

* 6302 historias clinicas de bebes sin BPN
* 677 historias clinicas de bebes con BPN

]

1200 historias clinicas analizadas 992 historias clinicas no

_ Cumplieron con lOS

. . : criterios de seleccion
208 historias clinicas cumplieron

con los criterios de seleccion

104 casos & 104 controles

FIGURA 02. Algoritmo del estudio
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CUADRO 01. Caracteristicas generales de las gestantes y recién nacidos del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn (n=208).

Total n(%) *

Recién nacido con bajo peso al nacer n(%0)**

Masculino

122 (58.7%)

61 (50.0%)

61 (50.0%)

Caracteristicas 208 (100.0%) Casos Controles Valor-p®
104 (50.0%) 104 (50.0%0)
Multiparidad
No 105 (50.5%) 37 (35.2%) 68 (64.8%) <0.001
Si 103 (49.5%) 67 (65.0%) 36 (35.0%)
Edad materna
<19 aflos 33 (15.9%) 19 (57.6%) 14 (42.4%)
20 - 34 afios 135 (64.9%) 62 (45.9%) 73 (54.1%) 0.279
> 35 afios 40 (19.2%) 23 (57.5%) 17 (42.5%)
Talla materna
<150 cm 79 (38.0%) 47 (59.5%) 32 (40.5%) 0.032
> 150 cm 129 (62.0%) 57 (44.2%) 72 (55.8%)
Estado civil
Soltera 29 (13.9%) 22 (75.9%) 7 (24.1%)
Conviviente 159 (76.4%) 76 (47.8%) 83 (52.2%) 0.004
Casada 20 (9.6%) 6 (30.0%) 14 (70.0%)
Grado de instruccion
Analfabeta 1 (0.5%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Primaria 37 (17.8%) 26 (70.3%) 11 (29.7%) 0.013
Secundaria 123 (59.1%) 60 (48.8%) 63 (51.2%)
Superior 47 (22.6%) 18 (38.3%) 29 (61.7%)
Hébitos nocivos
No 205 (98.6%) 103 (50.2%) 102 (49.8%) 0.561
Si 3 (1.4%) 1 (33.3%) 2 (66.7%)
Antecedente de aborto
No 168 (80.8%) 81 (48.2%) 87 (51.8%) 0.201
Si 40 (19.2%) 23 (57.5%) 17 (42.5%)
Antecedente de anemia
No 113 (54.3%) 55 (48.7%) 58 (51.3%) 0.576
Sj 95 (45.7%) 49 (51.6%) 46 (48.4%)
Control prenatal
adecuado
No 53 (25.5%) 31 (58.5%) 22 (41.5%) 0.152
Si 155 (74.5%) 73 (47.1%) 82 (52.9%)
Sexo del recién nacido
Femenino 86 (41.3%) 43 (50.0%) 43 (50.0%) 1.000

*Frecuencia absoluta y relativa calculados por columna. **Frecuencia absoluta y relativa calculados por fila.

@ Prueba de Chi-cuadrado

Nuestro estudio evalud 208 recién nacidos, 104 casos, neonatos con BPN (50%), y 104

controles, neonatos con peso normal al nacer (50%). Los recién nacidos fueron en mayor

cantidad de sexo masculino, siendo 122 de sexo masculino (58.7%) y 86 de sexo
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femenino (41.3%); para ambos sexos se obtuvo un porcentaje igual tanto para los casos
(50%), como para los controles (50%), sin presentar ambas variables asociacion

estadisticamente significativa (p=1.000).

La edad materna mas frecuente dentro de nuestro estudio fue a edad comprendida entre
20 y 34 afios de edad, siendo 135 madres (64.9%) con dicho rango de edad. En el rango
de edad materna de 20 a 34 afios, se observé un porcentaje mas alto para el grupo de
control de recién nacidos con peso adecuado al nacer, con un 54.1%, en contraste con los
casos, que representaron el 45.9%. Asimismo, se identificd un porcentaje mas elevado de
neonatos con BPN, alcanzando el 57.6%, entre las madres de 19 afios 0 menos, en
contraste con el grupo de control, que represento el 42.4%. A su vez, en madres de 35
afios a mas, se hallé mayor porcentaje en el grupo de recién nacidos con bajo peso al nacer
de 57.5%, frente a grupo control que fue de 42.4%; sin hallarse diferencia significativa
para ambos grupos (p=0.279).

La caracteristica de talla materna méas frecuente fue la talla mayor a 150 cm, con 129
madres de recién nacidos que es el 62% de la poblacion, teniendo un mayor porcentaje
los recién nacidos del grupo de recién nacidos con adecuado peso al nacer 55.8%. Para la
talla materna menor e igual de 150 cm se hallé6 un mayor porcentaje para el grupo de
recién nacidos de bajo peso al nacer con 59.5%; la talla materna fue estadisticamente
significativa para recién nacidos de bajo peso al nacer (p=0.032).

En cuanto a la caracteristica de estado civil materno, el estado de conviviente fue el méas
frecuente, con 159 madres siendo el 76.4% de la poblacion; teniendo dentro de este estado
un mayor porcentaje los recién nacidos del grupo control 52.2%. Mientras que, para las
madres solteras que fueron 29 en nuestro estudio, hubo un mayor porcentaje de recién
nacidos de bajo peso al nacer con 75.9%. Las madres con estado civil de casadas fueron
20 y en este grupo se hallé un mayor porcentaje de los recién nacidos de adecuado peso
al nacer de 70%; el estado civil materno para ambos grupos fue estadisticamente
significativa (p=0.004).

En el antecedente sobre el grado de instruccion materna; observamos una mayor
frecuencia del grado de instruccion secundaria en 123 madres siendo un 59.1% de la

poblacidn; en este grado de instruccion encontramos un mayor porcentaje en el grupo
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control de 51.2%. Para el grado de instruccion primaria, a cantidad de madres con solo
este grado de instruccion fue de 37, de las cuales el 70.3% tuvo recién nacidos con bajo
peso al nacer. Mientras que el grado de instruccién superior constd de 47 madres las
cuales el 61.7% tuvieron recién nacidos con peso adecuado al nacer; el grado de

instruccion de las madres fue estadisticamente significativo (p=0.013).

Con respecto a los habitos nocivos, se obtuvo una mayor frecuencia en las madres que no
tenian este antecedente, 205 madres sin habitos nocivos (98.6%); de estas madres se
observo que un 50.2% pertenecia al grupo de casos y 49.8% a los controles. Entre las
madres que presentaban habitos nocivos que fueron en cantidad de 3, se hallé que 1 madre
pertenecia al grupo de casos y 2 al grupo de los controles, siendo el porcentaje mayor en

los controles; sin hallarse diferencia significativa para ambos grupos (p=0.561).

En el antecedente de aborto; se observd mayor frecuencia en madres sin este antecedente
con 168 madres (80.8%), de las cuales el mayor porcentaje fue para el grupo de los
controles con 51.8%. En el caso de las madres con antecedente de aborto, fueron 40
madres, de las cuales el mayor porcentaje fue presentado por el grupo de casos de recién
nacidos con bajo peso al nacer siendo un 57.5%; pero no se encontré asociacion

significativamente estadistica para dicha variable (p=0.291).

Para el antecedente de anemia; se presentd mayor frecuencia en madres sin este
antecedente con 113 madres (54.3%), de las cuales el mayor porcentaje fue para el grupo
de los controles con 51.3%. En el caso de las madres con antecedente de anemia, fueron
95 madres, de las cuales el grupo de casos de recién nacidos con bajo peso al nacer tuvo
mayor porcentaje respecto al grupo de los controles, con un 51.6%; sin embargo, no se

encontrd asociacion significativamente estadistica para dicha variable (p=0.676).

Para el antecedente de control prenatal adecuado; hubo mayor frecuencia en madres con
adecuado control prenatal, fueron 155 madres (74.5%), de las cuales el mayor porcentaje
fue para el grupo de los controles con 52.9%. Las madres sin adecuado control prenatal,
fueron 53 madres, de las cuales el grupo de casos de recién nacidos con bajo peso al nacer
tuvo mayor porcentaje respecto al grupo de los controles, con un 58.5%; sin embargo, no

se encontro asociacion significativamente estadistica para dicha variable (p=0.152).
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Al evaluar estadisticamente a la variable multiparidad; se evidencié mayor numero de
madres no multiparas frente a las madres multiparas, siendo las madres no multiparas en
numero de 105 (50.5%), las cuales presentaron mayor porcentaje para los recién nacidos
con adecuado peso al nacer, siendo un porcentaje del 64.8%. Mientras que, las madres
multiparas fueron 103 (49.5%), de las cuales obtuvieron el mayor porcentaje el grupo de
recién nacidos con bajo peso al nacer, con un porcentaje de 65%; la variable multiparidad

si se asocio significativamente al bajo peso al nacer (p<0.001).

CUADRO 02. Asociacion entre la multiparidad y el bajo peso al nacer en recién
nacidos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron (n=208).

Recién nacido con bajo peso al
Exposicion Total n(%)* nacer n(%)"* Valor-p‘!)
? ° Casos Controles ks
BPN No BPN
Multiparidad | 208 (100.0%) 104 (50.0%) 104 (50.0%)
No 105 (50.5%) 37 (35.2%) 68 (64.8%)
<0.001
Si 103 (49.5%) 67 (65.0%) 36 (35.0%)

*Frecuencia absoluta y relativa calculados por columna. **Frecuencia absoluta y relativa calculados por fila.
) Prueba de Chi-cuadrado

En el CUADRO 02, observamos la asociacion entre la variable de exposicion
(Multiparidad) y la variable de desenlace (el peso del recién nacido); los casos incluyen
a los recién nacidos con bajo peso que son en total 104 (50%); y los controles que incluyen
a los recién nacidos con adecuado peso que son 104 (50%). Los recién nacidos expuestos
(con antecedente materno de multiparidad) fueron 103 (49.5%), de los cuéles 67 recién
nacidos presentaron bajo peso al nacer (65%) y 36 recién nacidos presentaron bajo
adecuado al nacer (35%). Los recién nacidos no expuestos (sin antecedente materno de
multiparidad) fueron 105 (50.5%), de los cuéles 37 recién nacidos presentaron bajo peso
al nacer (35.2%) y 68 recién nacidos presentaron bajo adecuado al nacer (64.8%).

Hallandose relacion estadisticamente significativa para nuestras variables (p<0.001).
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FIGURA 03. Distribucion de recién nacidos con bajo peso al nacer por antecedente

de multiparidad.
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En la FIGURA 03 se observa la distribucion de recién nacidos con bajo peso al nacer por

el antecedente de multiparidad, del grupo de gestantes sin antecedente de multiparidad

fueron 105, de las cuales 68 mujeres embarazas presentaron un recién nacido con peso

adecuado (64.8%); del mismo grupo 37 mujeres embarazas tuvieron un neonato con bajo

peso con porcentaje de (35.2%). Asi mismo; el grupo de gestantes con antecedente de

multiparidad fue de 103, de este grupo 36 mujeres embarazadas presentaron un neonato

con peso adecuado (35%); de dicho grupo 67 mujeres embarazadas tuvieron un neonato
con bajo peso equivalente a un (65%).

CUADRO 03. Asociacion entre la multiparidad y el bajo peso al nacer en recién
nacidos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron — Odds ratio para modelo
crudo y ajustado (n=208).

Desenlace: Recién nacido con bajo peso al nacer

Exposicién
OR crudo (IC95%) Valor-p OR ajustado (IC95%)* Valor-p
Multiparidad
No Ref. Ref.
Si 3.42 (1C95%: 1.94 2 6.05) | <0.001 | 5.09 (IC95%: 2.39a 10.86) | <0.001

Siglas: OR (Odds ratio); IC95% (intervalo de confianza al 95%).
*Modelo ajustado por edad materna, talla materna, estado civil, grado de instruccion, habitos nocivos, antecedente de

aborto, antecedente de anemia ¥ control prenatal adecuado. Se excluye a participante con analfabetismo de la variable
“Grado de instrucciéon” (n=207).
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En el CUADRO 03 podemos evidenciar que en RN el odds de bajo peso al nacer en
gestante con antecedente de multiparidad fue 3.42 veces mayor con respecto a las
gestantes sin antecedente de multiparidad. Esta relacion demostrd ser estadisticamente
significativa (p < 0.001). A su vez al ajustarlo por las potenciales variables confusoras se
obtuvo que, en RN el odds de bajo peso al nacer en gestante con antecedente de
multiparidad fue 5.09 veces mayor con respecto a las gestantes sin antecedente de

multiparidad. Esta relacion demostré ser estadisticamente significativa (p < 0.001)

A su vez, en nuestro estudio realizamos el ajuste de variables por potenciales confusores,
con nuestras variables intervinientes; de las cuales cabe destacar a la talla materna, el

estado civil y el grado de instruccion. (ver ANEXO 3)

Con respecto a la talla materna podemos observar que, en recién nacidos, el odds de bajo
peso al nacer en gestante con antecedente de talla mayor de 150 cm fue 0.46 menor con
respecto a las gestantes con antecedentes de una talla menor de 150 cm. Esta asociacion
fue estadisticamente significativa (p 0.033). A su vez al ajustarlo por las potenciales
variables confusoras se obtuvo que, no existe una relacion estadisticamente significativa
de los RN que nacieron con bajo peso al nacer en gestante con antecedente de talla mayor
de 150 (1C95%: 0.35 a 1.24, p 0.196) con respecto a las gestantes con antecedentes de
una talla menor de 150 cm.

Mientras que, al analizar el estado civil se visualiza que, en recién nacidos, el odds de
bajo peso al nacer en gestantes con antecedente de estado civil de conviviente y casada,
fue menor en 0.71 y 0.86 respectivamente con respecto a las gestantes con antecedente
de estado civil de soltera. Estas asociaciones fueron estadisticamente significativas (p
0.008 y p 0.002 respectivamente). A su vez al ajustarlo por las potenciales variables
confusoras se obtuvo que, en recién nacidos el odds de bajo peso al nacer en gestantes
con antecedente de estado civil de conviviente y casada con respecto a las gestantes con
antecedente de estado civil de soltera. Estas asociaciones fueron estadisticamente
significativas (p 0.016 y p 0.007 respectivamente).

También se destaca el grado de instruccion de la madre ya que, en recién nacidos, el odds
de bajo peso al nacer en gestante con antecedente de haber tenido un grado de instruccion
de Secundaria y Superior fueron 0.60 y 0.74 respectivamente menor que las gestantes que

41



presentaban como grado de instruccion Primaria. Estas asociaciones fueron
estadisticamente significativas (p 0.024 y p 0.004 respectivamente). A su vez al ajustarlo
por las potenciales variables confusoras se obtuvo que, no existe una relacion
estadisticamente significativa de los RN que nacieron con bajo peso al nacer en gestantes
con antecedente de grado de instruccion de secundaria y superior (1C95%: 0.21 a 1.18, p
0.112; 1C95%: 0.03 a 0.59, p 0.007 respectivamente) con respecto a las gestantes con
antecedente de grado de instruccién de Primaria.

2. DISCUSION

Nuestra investigacion tiene como fin evaluar si existe una relacion entre la multiparidad
y el bajo peso al nacer en recién nacidos del HREGB desde enero del afio 2020 hasta
septiembre del afio 2023. En esta investigacion de Casos y Controles retrospectiva,
analizamos una muestra de 208 gestantes que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. Después de realizar un analisis multivariado con regresién logistica
obtuvimos que la multiparidad y el estado civil son variables estadisticamente

significativas.

En primer lugar, con respecto a la multiparidad, de forma general obtuvimos que 105
gestantes (50.5%) no tuvieron el antecedente de multiparidad de los cuales 37 (35.2%)
tuvieron bebes con BPN y 68 (64.8%) tuvieron bebes sin BPN; por otro lado, 103
gestantes (49.5%) si tuvieron el antecedente de multiparidad de los cuales 67 (65%)
tuvieron bebes con BPN y 38 (35%) tuvieron bebes sin BPN. Posteriormente en el
CUADRO 03 podemos observar que al realizar un ajuste por variables confusoras de
multiparidad y el BPN, se hall6 que existe una estadisticamente significativa (p < 0.001),
esto contrasta con el estudio de Pal et al., quienes llevaron a cabo un estudio a partir de
3600 casos que se realizd en India, se realizaron andlisis de regresion logistica para
estudiar la asociacion entre diferentes factores de riesgo y se obtuvieron como resultado
que las mujeres multiparas tenian mas probabilidades de tener bebés con bajo peso al
nacer (AOR 2.31; IC 95%: 1.14-3.51, p = 0) (28). La multiparidad, combinados con un
periodo intergenésico corto, afectan de manera desfavorable la salud nutricional de la
madre, asi como su capacidad para mantener adecuadamente el desarrollo del feto y

garantizar el éxito del embarazo hasta su término. (29) Asimismo, la condicion de tener
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multiples partos y los cambios cervicales resultantes, segun investigaciones, se ha
mencionado como un factor que contribuye al aumento de casos de bajo peso al nacer.
(30)

En nuestro estudio en el CUADRO 01 podemos observar que la edad materna
no se encuentra asociada al peso del recién nacido (p = 0.279), esto contrasta
con el estudio de Pal et al., donde también se evidencio que no existia una relacién
estadisticamente significativa de la edad materna con el BPN, ya que tomando como
referencia a las gestantes de 20-29 afios obtuvieron que las gestantes < 20 afios y las > 30
[(AOR 1.21; IC 95%: 0.94-1.54, p = 0.138), (AOR 1.05; IC 95%: 0.64-1.73, p = 0.05
respectivamente)](28). Otro estudio que también corrobora nuestros resultados fue el de
Tadese et al., quienes realizaron un estudio de casos y controles en Etiopia, donde
estudiaron a 453 pacientes (151 casos y 302 controles) mediante un analisis de regresion
logistica bivariable demostraron que el BPN y la edad materna tuvieron un valor
estadisticamente no significativo, pero en esta ocasion tomaron como referencia a las
gestantes < 20 afios, por ende las gestantes de 20 — 35 afios y las >36 afios obtuvieron
como resultado [(AOR 0.41; I1C 95%: 0.07-2.53, p = 0.337), (AOR 2.45; I1C 95%: 0.38-
15.8, p = 0.348) respectivamente](31). Ante todo, lo antes mencionado, debemos
recordar que los factores socioecondémicos pueden influir en el riesgo de BPN
asociado con la edad materna (32) y esto pudo haber sido un factor para lo

resultados visualizados en ambos estudios.

La variable de grado de instruccion tuvo una relacién estadisticamente
significativa con el peso del recién nacido (p = 0.013) como se evidencia en
el CUADRO 01 y esto lo podemos evidenciar también en el ANEXO 03 (VER
ANEXO 03) donde las gestantes con el grado de instruccién secundaria y
superior tomando como referencia a las gestantes que tuvieron grado de
instruccion primaria, resultaron ser estadisticamente significativas (OR 0.40,
1C95%: 0.18a0.89, p 0.024; OR 0.26 1C95%: 0.10 a 0.66, p 0.004 respectivamente), pero
al realizar el ajuste con las variables confusoras estas asociaciones fueron no
estadisticamente significativas (AOR 0.49 1C95%: 0.21 a 1.18, p 0.112; AOR 0.64
1C95%: 0.03 a 0.59, p 0.007 respectivamente). Esto podemos constatarlo con un estudio
transversal realizado en Etiopia donde se seleccionaron 481 participantes, realizaron una

regresion logistica multivariable donde obtuvieron como resultado que el grado de
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instruccion y el BPN no tienen una relacion estadisticamente significativa, ya que
tomaron como referencia gestantes con Diploma y grado superior y se obtuvieron los
siguientes resultados con respecto a las gestantes que solo saben leer y escribir, la que
tuvieron educacion primaria y las que tuvieron una educacion secundaria [(AOR 0.8; IC
95%: 0.2-3.4), (AOR 0.8; IC 95%: 0.3-2.6), (AOR 1; IC 95%: 0.4-2.9) respectivamente].
(33)

En nuestro estudio en el CUADRO 01 podemos observar que el antecedente
de aborto no se encuentra asociada al peso del recién nacido (p = 0.291), esto
contrasta con el estudio de Huang et al., que se realizé en China un estudio de casos y
controles donde la muestra fue 8951 participantes, donde 401 fueron los casos y 8550
fueron los controles. En este estudio se dio como resultado que la multiparidad y el BPN
no tienen una relacion estadisticamente significativa (OR 0.582; 1C 95%: 0.647-1.277)
(34)

En nuestro estudio los hébitos nocivos no tuvieron una relacion
estadisticamente significativa con respecto al BPN (p = 0.561) como lo
podemos observar en el CUADRO 01, nuestros resultados se contrastan con
el estudio de Diabelkova et. al, en este estudio se realiz6 sobre la base de los registros
médicos de 1.946 los bebés y sus madres. Emplearon el andlisis univariante para evaluar
la asociacion entre las variables independientes y el BPN y posteriormente las variables
que resultaron ser estadisticamente significativas se analizaron posteriormente mediante
un analisis logistico multivariable para cada variable dependiente. En primer lugar al
realizar un andlisis univariante obtuvieron como resultado que el alcohol no tienen una
relacion estadisticamente significativa (OR 3.14; IC 95%: 0.28-34.79, p = 0.351) y que
el fumar durante el embarazo tenia relacion significativa (OR 5.05; IC 95%: 3.15-8.07, p
< 0.001) con el BPN, pero al realizar una regresion logistica multivariable el fumar
durante el embarazo resulto no tener una relacion estadisticamente significativa con el
BPN significativa (OR 2.20; IC 95%: 0.74-6.47, p = 0.154). (35) Por otro lado, Shokri
et al., realizaron un metaandlisis el cual se inform6 mediante las pautas de
PRISMA, a su vez buscaron estudios epidemiologicos en bases de datos internacionales
y utilizaron palabras clave MeSH sin limite de tiempo hasta 2019. Posteriormente de
haber buscado la base de datos y aplicar los citeriores de seleccion, los datos se analizaron
segun el modelo de efectos aleatorios utilizando el software Comprehensive Meta-
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Analysis Software version 2. P <0,05 se considero significativo. En este metaanalisis
encontraron que el fumar no tiene una relacion estadisticamente significativa con el BPN
(3.52; 1C 95%: 0.85-14.48, p = 0.081) (36) Si bien en nuestro estudio los habitos nocivos
no tienen relacion estadisticamente significativa al igual que el metaanalisis realizado por
Shokri et al., el tabaquismo no debe estar considerado en un segundo plato, ya que la
practica del habito de fumar por parte de la madre durante el embarazo ocasiona
consecuencias perjudiciales para el feto, tanto en el periodo prenatal como en el posnatal.
Diversos sistemas, como el cardiovascular y respiratorio, experimentan impactos, ademas
de originarse cambios metabolicos y una mayor respuesta alérgica. Esto eleva la
probabilidad de desarrollar condiciones alérgicas tales como asma, sibilancias,
rinoconjuntivitis y eczema. (37) A su vez, al igual que el consumo del tabaco, no se debe
dejar de lado al consumo del alcohol durante el embarazo, ya que el ingerir alcohol
durante el embarazo se relaciona con consecuencias negativas para la gestacion, como la
muerte fetal, parto prematuro, aborto espontaneo, RCIU y bajo peso al nacer, asi como
con afecciones de por vida identificadas como trastornos del espectro alcoholico fetal
(TEAF). (38)

El peso y tamafio del recién nacido son indicadores ampliamente reconocidos de la salud
tanto fetal como neonatal, tanto a nivel individual como a nivel de la poblacion en su
conjunto. (39) Se ha propuesto la idea de que la estatura de la madre es uno de los
elementos que ejerce influencia en el peso al nacer. La altura se erige como una medida
antropomeétrica clave, utilizada no solo para sefialar posibles riesgos en los resultados
gestacionales tanto para los bebés como para las madres, sino también para evaluar la
probabilidad de bajo peso al nacer. Ademas de su papel en la evaluacién del riesgo de
bajo peso al nacer, la estatura de la madre, en conjunto con otros parametros
antropométricos en el neonato, ha sido empleada para anticipar la mortalidad perinatal,
neonatal e infantil. La estatura materna se destaca como un indicador clinico valioso,
ofreciendo la capacidad de prever complicaciones obstétricas, como el parto por cesarea,
este aspecto se suma a una serie de factores diversos que pueden coexistir y contribuir al
fendmeno del bajo peso en el recién nacido, la complejidad de estos elementos resalta la
importancia de un enfoque integral en la evaluacion y el manejo de la salud fetal y
neonatal. (40)
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El proceso de desarrollo fetal, en ausencia de anomalias genéticas, estad fuertemente
influenciado por una serie de factores, siendo el genotipo solo una pequefia parte de la
ecuacion. La capacidad de crecimiento del feto se ve directamente afectada por elementos
como el tamafio del Utero, la estatura de la madre y la calidad de la nutricion que recibe.
(37, 38) Estos elementos, a su vez, estan estrechamente ligados al funcionamiento de la
placenta, un 6rgano vital que garantiza el suministro adecuado de oxigeno y nutrientes al
feto durante su desarrollo intrauterino. Aungue los mecanismos hormonales que controlan
el crecimiento fetal no se han comprendido por completo, se ha notado que la insulina 'y
el sistema de factores de crecimiento similares a la insulina (IGFs, por sus siglas en
inglés), especialmente IGF-1 e IGF-2, tienen una funcion fundamental en este proceso.
Es interesante destacar que, a diferencia del periodo postnatal, la produccion de IGFs por
parte del feto no depende de la hormona de crecimiento (GH). En realidad, la hormona
del crecimiento (GH) no desempefia un papel crucial en el crecimiento fetal, y esta
caracteristica persiste en los primeros meses de la vida fuera del Gtero. No obstante, el
impacto de la hormona de crecimiento en la regulacion del crecimiento se manifiesta de
forma gradual y progresiva, siendo notable a partir de los seis meses de vida. Este
fendmeno marca un punto clave en la transicion del desarrollo del feto a la etapa infantil,
donde la GH comienza a desempefiar un papel mas prominente en la regulaciéon del

crecimiento. (41)

La estatura de la madre puede servir como un indicador para estimar el peso del recién
nacido en un embarazo tipico. En casos de mayor estatura materna, se presume que hay
mas espacio en la cavidad uterina, lo que podria facilitar un peso fetal mayor y mejor,
siempre y cuando la madre también satisfaga las necesidades nutricionales minimas
requeridas durante el embarazo. De acuerdo a estudios se ha observado que una estatura
menor a 150 cm se vincula con pesos al nacer por debajo de los 3.000 g. (42) Diversos
estudios realizados en Australia (43) y California (44) han confirmado una relacion lineal
entre la estatura materna y el peso al nacer, evidenciando cémo el peso al nacer tiende a

aumentar a medida que la talla de la madre se incrementa.

Enlael CUADRO 01 se puede observar que la talla materna se encuentra asociada al
peso del recién nacido, existiendo un peso neonatal adecuado, a mayor talla materna (p =
0,032), sin embargo, en el ANEXO 03 (Ver ANEXO 03) podemos observar que al

realizar un ajuste por variables confusoras de talla materna y peso del recién nacido, se
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hall6 que no existe asociacion estadisticamente significativa (p = 0.196). Este resultado
se debe a que, si bien la talla materna baja es un factor de riesgo para el bajo peso del
recién nacido, también coexisten factores genéticos como ambientales también pueden

estar involucrados, y al ajustar el OD el valor p varia.

En el ambito del estado civil, esta variable se considera un marcador demografico o
poblacional que ha sido relacionado de manera significativa con los resultados perinatales
durante el embarazo. De acuerdo a investigaciones, se ha abordado ampliamente esta
tematica en el campo de la salud publica, proporcionando una base de conocimiento que
destaca la correlacion entre mujeres que se identifican como "solteras” o "sin pareja” y la
mayor probabilidad de experimentar efectos negativos que afecten en el desarrollo
integral del feto y el recién nacido. En contraste, se ha observado que estar casada o
mantener una convivencia estable se asocia con un riesgo potencial mas reducido,
atribuido a la presencia de apoyo brindado por la pareja. (45) Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar el estado civil como un factor relevante en la evaluacion de los
resultados perinatales, que pueden denotar la necesidad de medidas de apoyo especificas

para mujeres que enfrentan la maternidad sin una relacion estable.

En Etiopia se llevd a cabo un estudio que explora la relacion entre el estado civil y la
salud en la poblacién, explorando la posibilidad de que esta variable desempefie un papel
como factor intermedio o proximal. (46) Dentro de nuestro marco conceptual, se plantea
la idea de que el estado civil podria funcionar como un indicador reflejo de la salud mental
poblacional, se sugiere que, en el contexto de esta dinamica, el estado civil podria abarcar
otras variables o factores que ejercen influencia en los resultados perinatales. Desde una
perspectiva epidemioldgica, resulta esencial no descartar la posibilidad de causalidad
inversa con respecto a otras variables. (47) De esta forma, se podria argumentar que el
respaldo emocional y familiar proporcionado por la pareja podria contribuir
significativamente a mejorar la salud de los miembros de la familia, lo que a su vez podria
traducirse en cambios positivos en los habitos de vida y mejoras econdmicas. Por ende,
se destaca la importancia de considerar el estado marital como una caracteristica que no
solo refleja la situacion actual de la madre embarazada, sino que también podria ofrecer
informacion sobre los posibles riesgos a los que podria estar expuesta durante el

embarazo.
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Enel CUADRO 01, se puede observar que el estado civil estd asociado al peso en recién
nacidos (p = 0,004), teniendo en cuenta en estad civil materno las caracteristicas de
soltera, conviviente y casada; en el ANEXO 03 (Ver ANEXO 03), al realizar el ajuste
por variables confusoras se obtuvo una relacién estadisticamente significativa para el
estado civil materno y peso de recién nacido (p = 0.196); en la ANEXO 04 (Ver
ANEXO 04), se corrobra que el estado civil materno de casada o conviviente son

factores protectores para el bajo peso del recién nacido.

Segun la informacién disponible en los estudios y documentos, se ha establecido que la
presencia de anemia en la madre aumenta la probabilidad de restriccion del crecimiento
intrauterino, lo que, como resultado, puede afectar el peso al nacer. Esta situacion se ve
agravada por factores no fisioldgicos, como la desnutricién. (48) En el CUADRO 01,
se puede observar dentro del grupo de madres con antecedente de anemia, se encontraba
en mayor porcentaje el grupo de recién nacidos con bajo peso al nacer, con un 51,6% (49
recién nacidos de 95), pese a este resulta no se encontrd asociacion significativamente
estadistica para el bajo peso al nacer (p=0.676). Un estudio realizado en Peru, que buscaba
identificar la relacion entre la anemia en mujeres embarazadas con edades consideradas
de riesgo y la incidencia de bajo peso al nacer, se establecié dos grupos de investigacion
de gestantes adolescentes y afiosas. Se observo que en el grupo de adolescentes con
anemia no se registrd una asociacion significativa con el riesgo de bajo peso al nacer. En
cambio, las gestantes afiosas con anemia mostraron una asociacion seis veces mayor con
el riesgo de bajo peso al nacer. Concluyendo, se determiné que la variable de anemia y
bajo peso al nacer no estan directamente vinculadas, sugiriendo la presencia de otros

factores que podrian influir en el peso del recién nacido. (49)

El cuidado prenatal representa un elemento fundamental de la salud publica, con
repercusiones significativas en la salud de la madre y del periodo perinatal, asi como en
otras fases del ciclo vital, ya que se considera que tener un adecuado control prenatal,
aumenta las probabilidades de un embarazo saludable. (50) En dicho aspecto
consideramos en nuestro estudio la variable de control prenatal adecuado, en el
CUADRO 01, se puede observar dentro del grupo de madres sin adecuado control
prenatal, es decir con menos de 6 controles prenatales, se encontraba en mayor porcentaje
el grupo de recién nacidos con bajo peso al nacer, con un 58.5% (31 recién nacidos de
53), sin embargo, no se encontr6 asociacion significativamente estadistica para el bajo
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peso al nacer (p=0.152). Un estudio en Ecuador, acerca de los factores maternos asociados
a bajo peso al nacer, de un grupo de 198 gestantes, solo 18 tuvieron un control prenatal
inadecuado, de los cuales solo el 16,7% presentaron un recién nacido con bajo peso
(OR=1.695, 1C=0.95, p=0.432), por ello se concluy6 que no existia asociacion

significativa entre el control prenatal adecuado y el bajo peso al nacer. (51)

En nuestra investigacion se incluyd la variable del sexo del recién nacido, puesto que las
caracteristicas bioldgicas pueden influir en el peso del neonato, incluyendo asi el sexo
femenino y masculino, un estudio realizado en Lima, sobre los factores prenatales
relacionados con el bajo peso al nacer indicaron que pertenecer al sexo femenino se asocia
con un aumento del 1.38 en las probabilidades de experimentar bajo peso al nacer en
comparacién con pertenecer al sexo masculino; no obstante, este resultado no alcanzé
significancia estadistica. (p=0.205), puesto que estaban incluidas otras variables que
influian al bajo peso en el recién nacido. (52) En el CUADRO 01, podemos observar
gue en nuestra investigacion no se asocio el sexo del recién nacido con el peso al nacer
(p=1.000).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

Se acepta nuestra hipdtesis alterna ya que si existe relacion entre la multiparidad
y el bajo peso al nacer en recién nacidos del Hospital Regional Eleazar Guzman

Barroén.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la entre la multiparidad
y el bajo peso al nacer en recién nacidos del Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrdn.

Al realizar el OR ajustado por variables confusoras, se obtuvo una asociacion
entre la caracteristica sociodemogréafica de estado civil materno y el bajo peso a
nacer, pero no se hallo asociacion estadisticamente significativa de las variables
de edad materna, talla materna, sexo del recién nacido, grado de instruccién
materno, habitos nocivos, antecedente de aborto, antecedente de anemia y control
prenatal adecuado, para el bajo peso al nacer en recién nacidos del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron.

2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se continte el estudio referente a la salud materna,
complicaciones obstétricas y perinatales en sus diferentes centros de salud, a fin
de extender el alcance de esta investigacion a nivel regional y nacional, asi como
disefiar estudios multicéntricos que aporten mayor representatividad de las

muestras y mayor validez externa de los resultados.

Recomendamos implementar camparias de sensibilizacion, tomando como base
los resultados mostrados en nuestra investigacion, con la finalidad de informar a
la poblacion sobre los posibles riesgos que conlleva el tener una mayor cantidad

de hijos, buscando prevenir complicaciones en la salud materno-perinatal.
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¢ Realizar investigaciones sobre el estado civil materno de soltera como factor de
riesgo significativo para presentar un recién nacido con bajo peso en la ciudad de

Chimbote, y como la salud mental materna influye en este resultado.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N°01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“RELACION ENTRE MULTIPARIDAD Y BAJO PESO
AL NACER EN RECIEN NACIDOS”

Descripcion del formulario

NUMERO DE PACIENTE

Texto de respuesta corta

MULTIPARIDAD

sl

NO

GRADO DE INSTRUCCION
AMNALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA

SUPERIOR

ADECUADO CONTROL PRENATAL
sl

NO

TALLA DE LA MADRE
=150CM

=150 CM
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ESTADOQ CIVIL

SOLTERA
CASADA

CONVIVIENTE

EDAD MATERNA
=19 ANOS
20-34 ANOS

=35 ANOS

SEXO DEL RECIEN NACIDO
MASCULIND

FEMENIMNO

HABITOS NOCIVOS
sl

NO

ANTECEDENTE DE ABORTO
Sl

NO

ANTECEDENTE DE ANEMIA

sl

NO

BAJO PESO AL NACER
5l

NO
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION .
DEPENDIENTE OPERACIONAL FUENTE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICE
- - —
BAJO PESO AL | o850 <2300 gramosen ) Libro de registrode | o o ii v . Bajo peso al 1. Si
NACER los primeros 60 minutos | partos e Historias Categérica Nominal nacer 2 No
de vida extrauterina. Clinicas del HREGB | )
VARIABLE DEFINICION .
INDEPENDIENTE OPERACIONAL FUENTE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICE
. i{‘-;f;; q:riciaf: Ejgl;c?oi Libro de registro de Cualitativa 1. Si
MULTIPARA P g partos e Historias S Nominal | Multiparidad '
hasta el momento del . Dicotomica 2. No
. Clinicas del HREGB
estudio.
VARIABLES DEFINICION .
INTERVINIENTES OPERACIONAL FUENTE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICE
Instruccion académica de | . . . . 1. Analfabeta
GRADO DE la paciente registrada L;E:(?S(jee}l‘l?sgtﬁggsde Cualitativa Ordinal Els‘;iiién 2. Primaria
INSTRUCCION hasta el momento del parta Politomica . 3. Secundaria
. Clinicas del HREGB educativo logrado .
estudio. 4. Superior
Mayor o igual de 6
consultas ambulatorias . .
ADECUADO de atencion integral a las Libro de rgglst‘ro de Cualitativa . Adecuado control | 1. Si
CONIROL estantes registrados partos e Historlas Dicotomica Nominal renatal 2. No
PRENATAL 8¢ g Clinicas del HREGB P '

hasta el momento del
estudio.
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Medida de la altura de la

Libro de registro de

TALLA DE LA madre en centimetros artos e Historias Cuantitativa De razén | Centimetros 1.<150 cm
MADRE registrados hasta el part Continua 2.>150 cm
. Clinicas del HREGB
momento del estudio.
Tipo de union conyugal y | . :
: Libro de registro de o : ., 1. Soltera
ESTADO CIVIL ig?sl;t?;cl]g?;;lseggl partos e Historias ggﬁ iﬁlﬁzg Ordinal ggf dea[lImon 2. Casada
& . Clinicas del HREGB yue 3. Conviviente
momento del estudio.
Afios vividos registrados | Libro de registro de Cuantitativa 1. £ 19 afios
EDAD MATERNA | hasta el momento del partos e Historias Continua Derazon | Edad en afios 2. 20 - 34 anos
estudio. Clinicas del HREGB 2. > 35 afios
Genitales externos con Libro de resistro de
SEXO DEL pene y escrotos o con partos e Hiftorias Cualitativa Nominal | Sexo 1. Masculino
Ld . . . . . . r.) .
RECIEN NACIDO lab1_os mayores e introito Clinicas del HREGB Dicotomica 2. Femenino
vaginal.
Antecedentes maternos
Fumadora,
‘ de consumo de tabaco, Libro de registro de alcoholica o
HABITOS alcohol o drogas durante "SISH Cualitativa : : 1. Si
: partos e Historias P Nominal | drogadicta
NOCIVOS el embarazo registrado . Dicotomica 2.No
Clinicas del HREGB durante el
hasta el momento del
. embarazo
estudio.
Pérdida espontanea o
ANTECEDENTES | cAusada de un anterior | Libro de registro de | - 10 . Antecedente de | 1. Si
DE ABORTO embarazo registrado partos e Historias Dicotémica Nominal aborto 7 No
hasta el momento del Clinicas del HREGB -
estudio.
ANTECEDENTES || U080 S 07 | parowe Hisoras | CH0% | p i | e curanteel | 15
DE ANEMIA P Dicotémica 2. No

gestacion registrado

Clinicas del HREGB

embarazo
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ANEXO 03. ANALISIS BIVARIADO Y MUTIVARIADO

Asociacion entre la multiparidad y el bajo peso al nacer en recién nacidos del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron — Odds Ratio para modelo crudo
(bivariado) y ajustado (multivariado) (n=208).

Desenlace: Recién nacido con bajo peso al nacer

Exposicion
OR crudo (1C95%) Valor-p OR ajustado (1C95%)* | Valor-p

Multiparidad

No Ref. Ref.

Si 3.42 (IC95%: 1.94a6.05) | <0.001 | 5.09 (IC95%: 2.39 a 10.86) | <0.001
Edad materna

<19 afos Ref. Ref.

20 - 34 afios 0.63 (1C95%: 0.29 a 1.35) 0.232 0.47 (1C95%: 0.18 a 1.22) 0.120

> 35 afios 1.00 (1C95%: 0.39a2.53) | 0.995 |0.45 (IC95%: 0.13a1.54) | 0.201
Talla materna

<150 cm Ref. Ref.

> 150 cm 0.54 (1C95%: 0.31a0.95) | 0.033 |0.66 (1C95%: 0.35a1.24) | 0.196
Estado civil

Soltera Ref. Ref.

Conviviente 0.29 (1IC95%: 0.12a0.72) | 0.008 |0.30 (1C95%: 0.12a0.80) | 0.016

Casada 0.14 (1IC95%: 0.04 2 0.49) | 0.002 |0.14 (1C95%: 0.03 a0.59) | 0.007
Grado de instruccion

Primaria Ref. Ref.

Secundaria 0.40 (1C95%: 0.18 2 0.89) | 0.024 |0.49 (1C95%: 0.21a1.18) | 0.112

Superior 0.26 (1C95%: 0.10 2 0.66) | 0.004 |0.64 (1C95%: 0.22 a 1.85) | 0.408
Habitos nocivos

No Ref. Ref.

Si 0.50 (1C95%: 0.04 a5.55) | 0.569 |0.34 (1C95%:0.01a7.76) | 0.496
Antecedente de
aborto

No Ref. Ref.

Si 1.45 (1C95%: 0.72a2.91) | 0.293 |0.76 (1IC95%: 0.34 a 1.72) | 0.507
Antecedente de anemia

No Ref. Ref.

Si 1.12 (1C95%: 0.65a1.94) | 0.676 |1.23 (1IC95%: 0.65a2.31) | 0.531
Control prenatal adecuado

No Ref. Ref.

Si 0.63 (1C95%: 0.34a1.19) | 0.154 |0.76 (1C95%: 0.37 a 1.54) | 0.440

Siglas: OR (Odds ratio); 1C95% (intervalo de confianza al 95%).
*Modelo ajustado por edad materna, talla materna, estado civil, grado de instruccidn, habitos nocivos, antecedente de
aborto, antecedente de anemia y control prenatal adecuado. Se excluye a participante con analfabetismo de la variable
“Grado de instruccion” (n=207).
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ANEXO 04: REGRESION LOGISTICA AJUSTADA POR
POTENCIALES VARIABLES CONFUSORAS

Resultados de regresion logistica ajustada por potenciales variables confusoras y
sus intervalos de confianza al 95%.

Con antecedente de multiparidad 1
Edad materna: 20 a 34 afios
Edad materna: = 35 afios

Talla materna: > 150 cm -

E. civil: Conviviente -

E. civil: Casada

Instruccion: Secundaria
Instruccion: Superior
Antecedente de aborto 1
Antecedente de anemia

Control prenatal adecuado

Odds ratio ajustado

8 10
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ANEXO 05: CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE
DE ETICA

UNIVERSIDAD NACIONA DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICAEN
INVESTIGACION.

Constancia Nro. 11-2023

El presente proyecto de investigacion titulado: “RELACION ENTRE MULTIPARIDAD Y
BAJO PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS" cuyos investigadores son: Marreros
Santiago Arthur Aaron Piero y Pérez Benites Jennifer Coemi, ha sido APROBADO por
el Comité de Etica de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de
Ciencias,; pues considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad Nacional
del Santa, los lineamientos éticos y cientificos, el balance riesgo beneficio, la calificacion
del equipo investigador, la confidencialidad de los datos, entre otros.

La aprobacion incluyé los documentos finales descritos a continuacion:
: B Protocolo de investigacién version 03.

Cualquier enmienda, desviacién o eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del
presente documento hasta el 25 de junio del 2024.

Si aplica, los tramites para renovacion deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a
su vencimiento.

Nuevo Chimbote 25 de junio del 2023.

Mg. Guillermo Arana Morales
Presidente del Comité de Etica

en Investigacion
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ANEXO 06: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL
TRABAJO DE INVESTIGACION
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