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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre preeclampsia y bajo peso al nacer
en pacientes gestantes del HREGB durante el periodo 2022

Material y métodos:

Se realizé un andlisis de casos y controles de tipo observacional, retrospectivo y
analitico. Se examinaron 460 historias clinicas, distribuidas en dos conjuntos:
230 historias clinicas formaron parte del grupo de casos, compuesto por recién
nacidos con bajo peso, mientras que las restantes 230 conformaron el grupo de
controles, compuesto por recién nacidos con peso normal. Se mantuvo una
proporcion de 1:1 entre ambos conjuntos. Los datos recolectados fueron
analizados utilizando el software estadistico SPSS version 25. Aplicamos el Chi
Cuadrado con un nivel de significancia de p-valor inferior al 5%. Ademas, se
utilizé la Odds Ratio para evaluar las asociaciones entre las variables analizadas.
Resultados:

Durante el periodo de investigacion en 2022, se registré una prevalencia de
preeclampsia del 70.4% en el grupo de casos, conformado por 143 mujeres
embarazadas seleccionadas mediante un proceso de aleatorizacion simple. Por
otro lado, en el grupo de control, compuesto por 60 mujeres embarazadas, la
prevalencia de preeclampsia fue del 29.6%. Se observé que la presencia de
preeclampsia se correlaciona con un mayor riesgo de bajo peso al nacer en las
pacientes del Departamento de Ginecobstetricia del HRGB durante el afio 2022,
con un Odds Ratio de 2.081. Se realiz6 un analisis estadistico utilizando la
prueba de Chi Cuadrado, resultando en un valor de p<0.00. Por lo tanto, se
concluye que esta asociacion encontrada es estadisticamente significativa, lo
gue sugiere que una mujer embarazada con preeclampsia tiene 2.081 veces mas
probabilidades de tener un recién nacido con bajo peso al nacer.

Conclusion: Existe relacion entre preeclampsia y bajo peso al nacer en
pacientes gestantes del Hospital Regional Guzméan Barrén durante el periodo
2022

Palabras claves: Preeclampsia, factor de riesgo, bajo peso al nacer
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ABSTRACT

Objective: Determine if there is a relationship between preeclampsia and low
birth weight in pregnant patients at the Guzman Barrén Regional Hospital during
the period 2022.

Material and methods: An observational, retrospective and analytical case-
control analysis was carried out. 460 medical records were examined, distributed
in two sets: 230 medical records were part of the case group, made up of low-
weight newborns, while the remaining 230 made up the control group, made up
of normal-weight newborns. A 1:1 ratio was maintained between both sets. The
collected data were analyzed using SPSS statistical software version 25. The Chi
Square test was applied with a significance level of p-value less than 5%. In
addition, the Odds Ratio was used to evaluate the associations between the

analyzed variables.

Results: During the research period in 2022, a prevalence of preeclampsia of
70.4% was recorded in the case group, made up of 143 pregnant women selected
through a simple randomization process. On the other hand, in the control group,
made up of 60 pregnant women, the prevalence of preeclampsia was 29.6%. It
was observed that the presence of preeclampsia correlates with a higher risk of
low birth weight in patients in the HRGB Obstetrics and Gynecology Department
during the year 2022, with an Odds Ratio of 2.081. A statistical analysis was
performed using the Chi Square test, resulting in a value of p<0.00. Therefore, it
is concluded that this association found is statistically significant, suggesting that
a pregnant woman with preeclampsia is 2,081 times more likely to have a

newborn with low birth weight.

Conclusion: There is a relationship between preeclampsia and low birth weight
in pregnant patients at the Guzman Barrén Regional Hospital during the period
2022

Keywords: Preeclampsia, risk factor, low birth weight
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CAPITULO [: Introduccién

La tasa de incidencia de preeclampsia en el Peru varia entre el 10% y el 15%,
siendo mas elevada en la region costera. (Guevara et al., 2014). La preeclampsia
representa la 2da causa de mortalidad materna, afectando al 22% de los casos,

luego de las hemorragias obstétricas. (Cesar, 2022)

La preeclampsia, un trastorno obstétrico, se presenta en aproximadamente el 3-
8% de las mujeres durante el embarazo. Se manifiesta con sintomas como
edemas, presion alta, representa una de las principales causas de
complicaciones tanto para el bebé como para la madre, tanto a corto como a
largo plazo. En las mujeres embarazadas con preeclampsia, se pueden detectar
disfunciones en varios 6rganos, incluyendo los rifiones y el higado, mientras que
en el feto se puede observar un retraso en el crecimiento. (Ma'ayeh y Costantine,
2020).

El peso al nacer juega un papel esencial en el futuro crecimiento del bebé. Por
ello, la frecuencia de recién nacidos con bajo peso se utiliza como un indicador
importante de la salud general. Los bebés que nacen con bajo peso representan
una de las principales razones de mortalidad infantil y perinatal. (Salazar et al.,
2014).

En el Peru en el afio 2018, aproximadamente, alrededor de 6/100 nacidos vivos,
presentaron bajo peso al nacer (menor a 2500 gramos). Cuatro departamentos:
Pasco, Cajamarca, Loreto y Huancavelica, presentan mayor proporcion,
mientras que Ancash ocupa el lugar N°17 con un porcentaje del 5.8% (INEI,
2020). Para el afo 2021, el 6.7% de los bebés nacidos vivos presentaron bajo
peso al nacer, mostrando una ligera disminucion en comparacion con el afio
2020, donde fue del 6.8%. Sin embargo, esta proporcion aumenta en la regién
de la sierra, alcanzando el 7.2%. (ENDES, 2021).

La preeclampsia y la restriccién del crecimiento fetal dentro del Utero podrian
estar relacionadas con cambios en el flujo sanguineo en la placenta, los cuales
se pueden atribuir a problemas en la invasion de las células trofoblasticas. El

desarrollo del feto se sustenta en una interaccién compleja entre diversos
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factores circulatorios, hormonales y metabdlicos. La presencia de preeclampsia
puede ocasionar partos prematuros, el nacimiento de bebés con bajo peso y un
aumento en la mortalidad perinatal. Sin embargo, de acuerdo con algunos
expertos, las mujeres con preeclampsia solo muestran un mayor riesgo de
malnutricion fetal en casos de una forma grave de la enfermedad hipertensiva.
(Alvarez et al., 2011).

1. ANTECEDENTES
A nivel internacional

Nawsherwan et al., (2020); realizé un estudio retrospectivo en China con el
objetivo de evaluar mediacion del bajo peso al nacer entre la preeclampsia y la
mortalidad materna. Se incluyeron un total de 12772 nacimientos nuevos en la
base de datos. Del total de madres se observé un aproximado del 3% (383) con
preeclampsia; donde la proporcién estimada de mediacion del bajo peso al hacer
en la mortalidad asociada a preeclampsia fue de 44,5 %. La conclusién del
estudio indica que el bajo peso al nacer actia como un factor mediador en la

relacion entre la preeclampsia y el bajo peso al nacer.

Alvarez Ponce et al., (2011); En un estudio realizado en Cuba, hallaron
asociacion positiva entre el bajo peso al nacer y la preeclampsia, relacionando

una posible malnutricion del feto hacia el final del embarazo.

En un andlisis retrospectivo multicéntrico que revisé los registros de 1128
pacientes con preeclampsia, se investigaron los impactos de la edad materna y
evaluaron variables como el peso al nacer, la proporcion de recién nacidos
pequefios para la edad gestacional y la prematuridad. Se observo que las
mujeres diagnosticadas con preeclampsia y menores de 25 afios tenian mas
probabilidad de dar a luz a bebés con peso menor a los 2500g. Como conclusion,
se establecid que la preeclampsia en mujeres jovenes representa un factor de

riesgo importante y determinante para el bajo peso al nacer. (Xun L et al; 2018).

La discrepancia en el peso promedio al nacer entre mujeres con preeclampsia y
aguellas sin hipertension varié entre 547.5 gramos y 239.5 gramos, dependiendo
de la edad gestacional, con rangos desde menos de 32 semanas hasta mas de

42 semanas. En los casos de parto antes de las 37 semanas, se observé una
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diferencia significativa en el peso promedio al nacer, siendo 352.5 gramos menor
en las mujeres con preeclampsia. La conclusioén del estudio fue que los recién
nacidos de madres con preeclampsia a término tienen similar crecimiento a los
recién nacidos de madres normotensas. Esto no tendria concordancia con lo que
se conoce actualmente de que la hipoperfusion placentaria afectaria

negativamente al peso al nacer. (Xu Xiong et al; 2002)

Bertoglia et al., (2010); Se llevé a cabo una investigacion retrospectiva en el
Hospital de la VIII Regién de Chile, que involucré a 416 pacientes diagnosticadas
con Sindrome de Hipertension durante el embarazo, periodo 2006 - 2008. Las
pacientes fueron divididas en 3 grupos de acuerdo su presién arterial: Grupo |
(124 pacientes) <140/90 mmHg; Grupo Il (98 pacientes) 90-109 mmHg y Grupo
Il (41 pacientes) 160/110 mmHg. El estudio revel6 que la prevalencia de
preeclampsia fue del 3,8% entre las pacientes analizadas. Los casos de mujeres
con preeclampsia severa (Grupo lll), tuvieron mayor tasa de hijos de bajo peso,
es probable que la hipertension en una gestante lleve a una reduccion del aporte

sanguineo hacia el feto predisponiéndolo a nacer con bajo peso.

(Salazar et al., 2014). Realizaron un estudio tipo casos y controles en Buenos
Aires - Argentina, la muestra fueron 30 recién nacidos de bajo peso de madres
con preeclampsia y otros 30 de gestantes sin preeclampsia, se concluyé que hay

asociacion entre las variables, 3 neonatos manifestaron sufrimiento fetal.
A nivel nacional

Claros & Mendoza (2016) encontré relacion entre preeclampsia, enfermedad
hipertensiva cronica y bajo peso al nacer. El estudio también identific6 una
conexién entre la mortalidad neonatal y las enfermedades hipertensivas y

diabéticas en el Hospital La Hoz.

Rios, G. y Vela T.; (2017) En el afio 2016, se llevé a cabo un estudio
observacional y retrospectivo. El estudio incluyé a 111 mujeres del
Hospital/Tarapoto y 57 del Hospital/Moyobamba. Se observo una prevalencia de
preeclampsia severa del 78.4% y 75.4% en ambos hospitales, respectivamente,
y una prevalencia de peso inferior a 2.5 kg del 18% en Tarapoto y del 19.3% en

Moyobamba. El andlisis concluyé que no se encontré una relacion significativa
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entre la preeclampsia y el bajo peso al nacer en Tarapoto (p=0.202) ni en
Moyobamba (p=0.445).

Llamoga, L.; (2017). Se realizd una investigacion en el Hospital Belén durante
los afios 2011y 2012, con el propdsito de explorar la relacién entre preeclampsia
severa y bajo peso al nacer del bebé. Este estudio se basé en un disefio de
casos y controles, utilizando una muestra de 175 mujeres embarazadas, de las
cuales 35 fueron identificadas como casos y 140 como controles. Se identifico
asociacion estadisticamente significativa entre preeclampsia severa y bajo peso
al nacer del bebé (OR: 3.72, intervalo de confianza del 95%). La conclusion del
estudio fue que la presencia de preeclampsia esta correlacionada con mayor

riesgo de bajo peso al nacer del bebé.

De acuerdo con la investigacion llevada a cabo en el Hospital Carlos Monge -
Puno, el 40% de la muestra analizada presentaba un déficit de peso al nacer.
Dentro de este grupo, el 29.2% tuvo bajo peso al nacer, el 7.7% presenté muy
bajo peso y el 3.1% mostré6 un peso extremadamente bajo. Por lo tanto, se
concluy6 que el riesgo de nacer con bajo peso es 5.7 veces mayor para un recién
nacido cuya madre ha sido diagnosticada con preeclampsia. (Daniel, 2017).

Rodriguez, L.; (2013). Llevé a cabo un analisis de casos y controles en el
Hospital Regional de Truijillo, seleccionando 130 casos y 260 controles, donde
se identificd una asociacién positiva entre la enfermedad preeclampsia y el bajo
peso al nacer, con un Odds Ratio (OR) de 7.17 (Intervalo de Confianza para el
OR: 4.199 - 12), la poblacién de pacientes corresponde a 11 afios seleccionados
mediante muestreo probabilistico Sistematico. La enfermedad hipertensiva en
las gestantes representa del 6 a 8%, donde de estos el 70% tienen el diagndstico

de preeclampsia.

Rodriguez Mifope, A.; (2017). Se llevé a cabo un estudio retrospectivo en el
Hospital Jerusalén de la Esperanza - Truijillo, 2015-2016, con una muestra de
111 recién nacidos vivos de madres nuliparas. Estos fueron divididos en 2
grupos, el primero con bajo peso al nacer y otro sin bajo peso. Se empleo el test
de Chi-cuadrado y se encontré una asociacion significativa con un valor de p
<0.05 en el analisis estadistico. Los resultados mostraron que el 88% de los

recién nacidos de madres con preeclampsia tuvieron bajo peso al nacer, y se
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obtuvo un OR de 3.47 (IC del 95%: 1.28 - 9.38). Como conclusion, se determiné
que la preeclampsia en gestantes nuliparas representa un factor de riesgo para
el bajo peso al nacer.

Castro Carranza, K.; (2014). Llevo a cabo un estudio retrospectivo, analitico y de
cohorte en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2008-2013, donde se
examinaron 401 historias clinicas. Se encontré que el 29,43% de los recién
nacidos de gestantes con preeclampsia presentaron bajo peso al nacer. El valor
del Odds Ratio (OR) obtenido indic6 que las mujeres embarazadas con
preeclampsia tienen un riesgo 6,85 veces mayor de que sus hijos nazcan con
bajo peso. De los productos murieron el 7,23%, de lo que se deduce que
presentan 3,4 veces mas riesgo de mortalidad perinatal.

Carbonel Monteza, K.; (2020). Realiz6 una investigacion en el Hospital Regional
las Mercedes - Chiclayo, periodo 2018, la muestra estuvo dada por 83 pacientes
gestantes, el 70% de los recién nacidos tuvieron un peso que oscilaba entre los
2500 gramos y los 3500 gramos, mientras que el 16% tenia un peso superior a
los 3500 gramos. Entre los factores maternos que mostraron una mayor relacion
con el bajo peso al nacer, la preeclampsia fue el mas relevante, seguido por el
peso y la estatura baja de la gestante, en segundo y tercer lugar,

respectivamente.

Vasquez Bravo, C.; (2021). Realiz6 un estudio de casos y controles en el Hospital
de Apoyo Cajabamba durante el periodo 2018-2020, con el objetivo de
determinar si la preeclampsia actia como un factor de riesgo para el bajo peso
al nacer. La muestra consisti6 en 74 gestantes (casos) diagnosticadas con
preeclampsia que dieron a luz a recién nacidos con bajo peso (<2,500 gramos)
o peso normal (22500 gramos), y 310 gestantes (controles) sin preeclampsia que
también tuvieron recién nacidos con bajo peso o peso normal. Se encontré que
el 26.4% de los recién nacidos del grupo de casos tuvieron bajo peso, mientras
que, en el grupo de controles, el 73.6% tuvo recién nacidos con bajo peso, lo que
demostré una asociacion entre las variables con un Odds Ratio de 1.89 (Intervalo
de Confianza del 95%: 1.42-3.08, p<0.02).

Romero, C. y Corne, M.; (2017). Realiz6 una investigacion de disefo descriptivo

realizada en Huanuco periodo 2016. Este estudio estuvo conformado por 30
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pacientes gestantes de edades entre 16 y 36 afios. La conclusion del estudio fue

que la preeclampsia no constituye un factor de riesgo para el bajo peso al nacer.

Calmett Cafiedo, K.; (2021). Realiz6 un estudio transversal y de observacién en
el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica 2020, el cual involucré a 85 mujeres
embarazadas diagnosticadas con preeclampsia. Los resultados revelaron que el
70.6% de los casos presentaban preeclampsia leve, mientras que el 29.4%
mostraban preeclampsia severa. Respecto al peso de los recién nacidos de
mujeres con preeclampsia, el 76.5% se encontraba en el rango de 2500 a 3999
gramos, el 12.9% tenia un peso inferior a 2500 gramos, pero superior a 1500
gramos, el 8.2% superaba los 4000 gramos y el 2.4% tenia un peso inferior a
1500 gramos. En resumen, se concluyo que no hay una correlacion positiva entre

la preeclampsia y el bajo peso al nacer.
A nivel local

Rodriguez Olivera, R.; (2018). Condujo una investigacion de casos y controles
en el Hospital La Caleta - Chimbote en el afio 2017. Este estudio involucro a 23
casos y 45 controles. Se observé que el 37.5% de los recién nacidos de las
mujeres embarazadas con preeclampsia tenian un peso al nacer mayor del
esperado (macrosémicos). No se identificaron recién nacidos con bajo peso en
las mujeres con preeclampsia. Como resultado, se determiné que no hay una

asociacion entre las variables analizadas.

Milla Lépez, J. S. (2020). Llevé a cabo un estudio casos y controles en el Hospital
La Caleta - Chimbote durante el periodo 2019. Se analizaron 40 historias clinicas
de recién nacidos con peso inferior a 2500 gramos (considerados casos de bajo
peso) y 80 historias clinicas de recién nacidos con peso normal (considerados
controles). Como resultado, se determind que existia una asociacion entre el bajo

peso al nacer y la preeclampsia, con un Odds Ratio de 4.4.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Considerando lo mencionado anteriormente y la escasez de estudios en nuestra

region, proponemos llevar a cabo el presente proyecto de investigacion, tomando
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en cuenta a las pacientes gestantes atendidas en el departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Guzman Barrén, con el objetivo de abordar la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe relacion entre preeclampsiay bajo peso al nacer en gestantes del
departamento de Gineco-obstetricia del HEGB, 20227

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre preeclampsia y bajo peso al nacer en
pacientes gestantes del Hospital Regional Guzméan Barrén durante el periodo
2022

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la prevalencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en el servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Eleazar Guzman Barrén, periodo 2022.
- Determinar la frecuencia de preeclampsia en pacientes con bajo peso al nacer.
- Determinar la frecuencia de preclamsia en pacientes con peso normal al nacer.

- Determinar la relacion de la preeclampsia en gestantes con parto de bajo peso

y peso normal.

- Determinar si la preeclampsia tiene una influencia significativa en bajo peso al

nacer.
4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS
- HIPOTESIS NULA (Ho):

No existe relacion entre preeclampsia y bajo peso al nacer en pacientes

gestantes del Hospital Regional Guzman Barrén durante el periodo 2022

- HIPOTESIS ALTERNA (Ha):
Existe relacion entre preeclampsia y bajo peso al nacer en pacientes gestantes

del Hospital Regional Guzman Barrén durante el periodo 2022
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5. JUSTIFICACION

Identificar a tiempo los factores de riesgo para poder tratar una enfermedad o
evitar el desarrollo de esta, es un gran reto en materia de salud. Nuestro proyecto
de investigacion es entonces relevante, tanto para el Hospital Regional Guzman
Barron de donde fue la muestra en estudio, como para todos los establecimientos
de Salud de nuestra Region Ancash, puesto que si evidenciamos que la
preeclampsia en gestantes es un factor de riesgo para que su recién nacido
tenga bajo peso, facilitard el mejoramiento de las tacticas de prevencion,
promocién, identificacion temprana y tratamiento oportuno de la preeclampsia en
mujeres embarazadas. Esto permitirA que el personal médico intervenga de
manera efectiva para disminuir la incidencia de recién nacidos con bajo peso y

reducir la tasa de mortalidad neonatal relacionada con estos factores.

Este estudio sera precedente para futuros estudios relacionados con el tema,
con el fin de generar una mejor calidad de servicio en salud y mejorar las
estrategias sanitarias para contribuir a la salud de las gestantes y los recién
nacidos.

6. LIMITACIONES DEL TRABAJO

- Nos enfrentamos a limitaciones en la obtenciébn de datos de manera
retrospectiva debido a historias clinicas incompletas, mal redactadas o con datos
relevantes ausentes ya que estos errores son frecuentes al momento de realizar
las historias clinicas en los establecimientos locales, lo cual puede afectar la

precision de los datos recopilados.

- La falta de capacitacion del personal de salud de enfermeria en la técnica
adecuada de la toma de las medidas antropométricas posterior al nacimiento
podria darnos datos erroneos en el calculo del peso al nacimiento y por ende

seria afectada nuestra base de datos.

- El control de la presién arterial en los hospitales locales se da muchas veces
mediante su calculo por tensiémetros digitales y es conocido que estos pueden
no mostrar los valores reales de la presion arterial, debido a esto muchos de los
datos obtenidos podrian no ser el valor real de la presion arterial en las gestantes

diagnosticadas con preeclampsia.
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- La seleccion se hizo de manera aleatoria con el fin de disminuir los sesgos de
seleccion, medicion e informacion en el disefio de este estudio, para evitar que
se afecte la comparabilidad de casos y controles, lo que podria afectar la

asociacion de las variables de interés

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

PREECLAMPSIA

La preeclampsia es reconocida como uno de los trastornos hipertensivos mas
significativos durante el embarazo, y es responsable de una alta carga de
enfermedad y mortalidad a nivel mundial. En América Latina y el Caribe,
representa aproximadamente el 26% de todas las muertes maternas. (Boletin de
Practica ACOG, 2020).

La preeclampsia, segun la definicion del Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos (ACOG), se caracteriza por la presencia de hipertension arterial,
definida como una lectura de presion arterial igual o mayor a 140/90 mmHg,
acompafada de proteinuria, que se detecta con la excrecién de mas de 300 mg
de proteina en un periodo de 24 horas, en mujeres embarazadas después de las
20 semanas de gestacion. En casos donde no hay presencia de proteinuria, el
diagnéstico se basa en la hipertension durante el embarazo junto con signos de
disfuncion de érganos, como trombocitopenia, alteracién hepdtica, deterioro de
la funcién renal, edema, o la aparicién de trastornos cerebrales y/o visuales
nuevos. (ACOG,2013). Para considerar una presién arterial igual o superior a
140/90 mmHg, es necesario que se basen en al menos dos mediciones, con un
intervalo de al menos 15 minutos entre cada una, y estas mediciones deben

realizarse en el mismo brazo. (Magee et al., 2014).

Las definiciones y los criterios para diagnosticar a los trastornos hipertensivos
son similares para la mayoria de las sociedades a nivel mundial, excepto para la
Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embrazo en el
cual incluyen signos de disfuncién utero-placentaria (como restriccion del
crecimiento intrauterino, alteraciones en el Doppler de arteria uterina) (Lai et al.,
2021).
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PATOGENIA DE LA PREECLAMPSIA

La preeclampsia ocurre como resultado de una disfuncién en la placentacion.
Esta disfuncion se debe a un desequilibrio en la liberacion de factores
angiogénicos y antiangiogénicos, siendo predominantes los udltimos. Este
desequilibrio conlleva a una alteracion en la remodelacion vascular de las
arterias espirales del endometrio. (Javier et al., 2020). Los factores angiogénicos
como el VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular.), PIGF (Factor de
crecimiento placentario) con accion vasodilatadora estan disminuidos en su
produccion por las células correspondientes, contribuyendo a la tendencia a la
vasoconstriccion y la consecuente insuficiencia Utero placentaria por el menor

flujo arterial sanguineo (Zhou et al., 1997).

La fisiopatologia implica la presencia de tejido placentario. Cuando ocurre
isquemia en dicho tejido, se desencadena una liberacion de factores tisulares
que afectan el tejido endotelial, dando lugar a una disfuncion vascular endotelial.
Esta disfuncion es la responsable de la afectacion multisistémica observada en

la preeclampsia. (M. José et al., 2018).
EPIDEMIOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA

En todo el mundo, la frecuencia de preeclampsia oscila entre el 2% y el 10% de
los embarazos totales, siendo un precursor de la eclampsia. La Organizacion
Mundial de la Salud calcula que la preeclampsia afecta aproximadamente 7
veces mas a los paises en desarrollo que a los desarrollados. (Vargas et al.,
2012).

La tasa de mortalidad perinatal en Peru se ha registrado en el 1% para los recién
nacidos de madres con preeclampsia leve y en el 7% para aquellos con
preeclampsia severa. (Alcantara, R y Cassiano, 1990). Por otro lado, Pacheco
(1995) identifico que la preeclampsia ocupo el tercer lugar como causa de
muerte, siendo responsable del 13% de los casos de muerte fetal.

FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA

Existen muchos factores de riesgo de preeclampsia, y cada uno se aplica para

el diagnoéstico temprano o tardio de la enfermedad. En una revision sistematica
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se observo que el riesgo relativo fue mayor para:

* Preeclampsia previa

* La hipertension crénica preexistente

* Diabetes gestacional previa

» Gestacion multiple

* Familiares de primer grado con preeclampsia

* Nuliparas

* Enfermedad renal crénica

» Gestantes con obesidad desde grado |

» Gestantes mayores a 40 afios o menor a los 18 afios (edades extremas)

» Algunas enfermedades autoinmunes como: Lupus eritematoso sistémico,

sindrome antifosfolipidico, etc

» Enfermedades vasculares

* Hidrops fetal

* Periodos intergenésicos largos,

* Otras enfermedades metabdlicas como: hipertiroidismo mal controlado
* Fertilizacion in vitro

* Apnea obstructiva del suefio

» Otro de menor grado de asociacion: el saturnismo también se ha visto

relacionado (Duckitt, K. y Harrington, 2005).

BAJO PESO AL NACER

El bajo peso al nacer (BPN), caracterizado por un peso menor a 2,500 gramos

al momento del nacimiento, constituye un importante desafio para la salud
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publica a nivel global, dado su notable impacto en la mortalidad neonatal e infantil
durante el primer afio de vida. Ademas, para abordar las diferencias en la
mortalidad asociadas con el peso al nacer, se han establecido categorias

especificas:
Muy bajo peso (MBP): RN con peso inferior a 1,500 gramos.
Extremadamente bajo peso (EBP): RN con peso menos de 1,000 gramos.

Increiblemente bajo peso (IBP): RN con peso menos de 800 gramos
(Veldzquez et al., 2004).

Un porcentaje significativo de RN en todo el mundo tienen bajo peso al nacer,
oscilando entre el 7% y el 15%. Esta incidencia es mas pronunciada en naciones
con recursos escasos. Incluso en paises desarrollados el 6,4% de los recién
nacidos enfrentan este desafio. En América Latina y el Caribe, alrededor del 9%
de los nacimientos registran bajo peso al nacer, y en Peru se estima que es del
7.3%. (Yovera et al., 2021).

FACTORES DE RIESGO PARA BAJO PESO AL NACER

Los factores que incrementan la probabilidad de bajo peso al nacer incluyen los
siguientes: padecer enfermedad hipertensiva durante el embarazo, experimentar
hemorragia en el tercer trimestre, tener enfermedades cronicas, sufrir rotura
prematura de membranas, tener una madre con bajo peso al nacer, carecer de
control prenatal o recibir un seguimiento prenatal inadecuado, contar con bajo
nivel educativo (ya sea analfabetismo o educacion primaria incompleta), residir
en zonas de sierra o0 selva, tener una altura materna inferior a 1.50 metros y
presentar un intervalo intergenésico <2 afios. Estos factores de riesgo muestran

un poder predictivo del 68% para el bajo peso al nacer. (Ticona et al., 2012).
CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOLOGIA
1.1. MATERIALES

[11.1.1. UNIVERSO

Pacientes gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
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1.1.2. POBLACION

Conformada por todas las pacientes gestantes del Departamento de Ginecologia
y Obstetricia del HRGB, durante el periodo 2022.

11.1.3. UNIDAD DE ANALISIS

Registro de la paciente gestante atendida en el Departamento de Gineco-

obstetricia del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén en el periodo 2022
[.1.4. MUESTRA

Se empled la férmula estadistica correspondiente para calcular el tamafio de la

muestra en el estudio de casos y controles.

2
(210 SO IR 5> 4215 Jepr0- PO+ P20 25 |
C(P:z -.-'-’1)2

n=

Donde:
c = es el numero de controles por cada caso
P=pl+p2
2
pl = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.
p2 = Proporcién de controles expuestos al factor de riesgo.
n = nimero de casos y numero de controles que se necesitaran

La confianza deseada (a), que representa el riesgo de cometer un error de tipo
I, suele establecerse en un 95% (a = 0.05). Respecto al poder estadistico (1-p)
deseado para el estudio, que indica el riesgo de cometer un error de tipo II,
generalmente se fija en B = 0.2, lo que equivale a un poder del 80%. (Pértegas
et al., 2002).
Z 1-0/2 =1,96 paraa =0.05
Z1-=0,84 para3=0.20
pl =43,2% = 0,43 (Cintia, 2021)

p2 = 56,8% = 0,56 (Cintia, 2021)
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c=1
n =230
nl= 230: Tamafno de la muestra para los casos
n2=230: Tamafo de la muestra para los controles
DISENO MUESTRAL:
- UNIDAD DE MUESTREO: Historia clinica.

- TIPO DE MUESTREOQO: por conveniencia.

l11.1.5. CRITERIOS DE INCLUSION
CASOS
- Pacientes que pertenecen al Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

- Historias clinicas de pacientes gestantes con o sin diagnostico de preeclampsia
segun los criterios de la ACOG 2020, en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén periodo 2022.

- Historias clinicas de pacientes gestantes con recién nacido de bajo peso al
nacer (<2500 g), del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén en el periodo
2022.

- Pacientes con gestacion Unica.
- Pacientes gestantes con recién nacido de edad gestacional = a 37 semanas.
- Pacientes gestantes con edad mayor a 14 afios.
- Pacientes gestantes con historia clinica completa.
CONTROLES
- Pacientes que pertenecen al Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

- Historias clinicas de pacientes gestantes con o sin diagndstico de preeclampsia
segun los criterios de la ACOG 2020, en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron periodo 2022.
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- Historias clinicas de pacientes gestantes con recién nacido con peso normal

(22500 g), del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron en el periodo 2022.
- Pacientes con gestacién unica.
- Pacientes gestantes con recién nacidos de edad gestacional = a 37 semanas.
- Pacientes gestantes con edad mayor a 14 afos.
- Pacientes gestantes con historia clinica completa.
11.1.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes gestantes con recién nacidos de edad gestacional < a 37 semanas.
- Mujeres embarazadas con antecedentes de hipertension arterial.
- Mujeres embarazadas con problemas de insuficiencia renal.

- Mujeres embarazadas que tienen habitos perjudiciales como el consumo de

drogas, tabaco o alcohol
- Pacientes gestantes con embarazo multiple.

- Pacientes con otras complicaciones del embarazo (rotura prematura de

membranas, placenta previa, etc.).

- Pacientes gestantes con comorbilidades (sindrome de Cushing,

feocromocitoma, hiperaldosteronismo, diabetes, etc.).

- Pacientes gestantes con talla materna baja, periodo intergenésico menos de 2

afos, numero inadecuado de controles prenatales.
[1.1.7. CRITERIOS DE PAREAMIENTO

Se asignara la proporcion de 1 control por cada caso, considerando como criterio
de pareamiento la edad materna y la edad gestacional.
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l11.2. METODOLOGIA

1.2.1. DISENO DE ESTUDIO

Este estudio se clasifica como observacional y analitico, especificamente como

un estudio de casos y controles.

VARIABLES:

Variable dependiente: Bajo peso al nacer.

FiguraN.° 1

Esquema del disefio de investigacion

Inicio del
estudio

EXP PREECLAMPSIA
NOEXP | | SINPREECLAMPSIA

EXP PREECLAMPSIA
NOEXP | [ sy PREECLAMPSIA
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CASOS

BAJO PESO AL NACER

CONTROLES

NO BAJO PESO AL NACER




1.2.2. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TablaN.c1

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONA
L

INDICAD
ORES

ESCALA

Variable Preeclampsia  |Presion arterial Presion Historia .
independie sistdlica 2140 mm Hg | arterial clinica Nominal
nte o presion arterial >140/90 (SIINO)

diastolica 290 mmHg mmHg con o

en dos mediciones .

separadas por al sin la _

menos 4 horas, presencia de

después de la proteinuria y/o

semana 20 de disfuncion de

embarazo, en una érganos,

mujer que registrada en

prewam,ente .. | el momento de

mantenia una presién

arterial en niveles la consulta

normales. (ACOG, meédica

2023)
Variable Bajo peso al Peso menos de Bajo peso al Historia Nominal
dependiente [nacer 2 500 g al nacer nacer que se clipica

encuentre (SI/NO)
en la historia

111.2.3. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Optamos por una técnica documental para recopilar nuestros datos, lo que

significa que recurrimos a fuentes secundarias, en este caso, las historias

clinicas de las pacientes embarazadas. A partir de esta informacion, creamos

una ficha de recoleccion de datos (ver Anexo N.° 1), donde registramos los

detalles relevantes para nuestro estudio. Es esencial destacar que esta ficha no

constituye un instrumento de medicién en si misma, sino mas bien una
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herramienta que utilizamos para capturar los datos necesarios para nuestra
investigacidbn como datos generales de la gestante, si tuvo 0 no preeclampsia la
paciente, el peso de su recién nacido, categorizar si fue este de bajo peso o peso

normal; por tal motivo no se realizo la validacion de la ficha de recoleccion.

- PROCEDIMIENTO:

a. Obtener la autorizaciéon del director del HREGB

b. Requerir el acceso a las historias clinicas de las pacientes gestantes del
departamento de Gineco-obstetricia del HREGB correspondientes al periodo
2022.

c. Seleccionar cuidadosamente la informacién pertinente de las historias clinicas
de las pacientes gestantes, asi como del libro de emergencia de gineco-
obstetricia, registros de pacientes hospitalizadas y la base de datos, de acuerdo

con nuestros criterios de inclusién y exclusion.

d. Ordenar los datos recolectados.

e. Registrar la informacion en una base de datos (hoja de céalculo en Excel).
f. Aplicar las pruebas estadisticas consideradas en el estudio.

- TECNICA DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS:

Los datos que organizamos en la base de datos EXCEL, los procesamos
previamente codificados, en el programa especializado IBM SPSS Statistics

version 25.

Calculamos el Odds ratio y analizamos la asociacion de variables (cuando el
odds ratio es 1 significa que no hay relacién, un valor menor a 1 indica asociacion
negativa entre las variables — factor protector y el valor mayor a 1 indica entre

las variables asociacion positiva.

Para procesar, analizar e interpretar los datos, también empleamos la prueba
estadistica no paramétrica chi-cuadrado (X2), utilizando un nivel de confianza

del 95%, para evaluar si aceptamos o rechazamos nuestra hipétesis nula.
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- ASPECTOS ETICOS
- Se respetaran los derechos de autor referenciando todos los articulos que
ingresen en nuestra investigacion, lo mismo que la confidencialidad de las

historias clinicas.

- Los datos recopilados seran anonimizados y solo se utilizaran para la
investigacion. Cada registro del estudio recibird un cédigo, y la base de datos
contendra solo cédigos en lugar de datos de identificacion personal de los

pacientes participantes en el estudio.

- Los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y el informe de
Belmont se tomaran en cuenta durante el proceso de investigacion. También se
cumpliran los articulos 42, 43 y 48 del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Peru.

- Dado que no se interactuara directamente con las mujeres embarazadas, se
utilizard la informacion obtenida de las HC solicitadas al HRGB. Es importante
destacar que no se solicitara ningun consentimiento informado de los

participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
IV.1. RESULTADOS

Tabla N.° 2

Estimacién de riesgo entre preeclampsiay bajo peso al nacer en el HREGB,
periodo 2022

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para ,215 144 ,319
PREECLAMPSIA (CON
PREECLAMPSIA / SIN
PREECLAMPSIA)
Para cohorte PESO DEL RN = 447 355 ,562
PESO NORMAL
Para cohorte PESO DEL RN = 2,081 1,716 2,523
BAJO PESO
N de casos validos 460

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Esto significa que el riesgo de tener bajo peso al nacer es OR: 2,081 veces mayor
en los recién nacidos de madres expuestas al factor (preeclampsia) en

comparacion a las gestantes que no estan expuestas al mismo factor
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TablaN.°3

Prueba de significancia entre preeclampsia y bajo peso al nacer, del

estudio realizado en el HRGB, periodo 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de
Pearson

Correccion de
continuidad®

Razon de verosimilitud

Prueba exacta de
Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Significacién | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
60,7412 ,000

59,287 ,000

62,243 ,000

,000 ,000
60,609 ,000
460

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

101,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En la tabla N.° 3, se observa que x2 = 60,741 y la significacion asintética bilateral

es 0,00 < 0,05, por tanto, se rechaza la Ho y aceptamos la Ha de lo que se

concluye que existe relacion entre preeclampsia y bajo peso al nacer en

pacientes gestantes del Hospital Regional Guzméan Barrén durante el periodo

2022
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TablaN.°4

Prueba de significancia entre procedencia, grado de instruccién, edad
materna, sexo del recién nacido, edad gestacional y bajo peso al nacer, del
estudio realizado en el HRGB, periodo 2022

Sig.
N (bilateral) X2

PROCEDENCIA 460 539 3,802

GRADO DE 460 ,000 34,289
INSTRUCCION

EDAD MATERNA 460 ,000 31,476

SEXO DEL RN 460 307 7.190

EDAD GESTACIONAL G ,000 43,006

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N.° 4, se observa que:

- La procedencia y el sexo del recién nacido no son factores asociados a bajo
peso al nacer para un x2=3,802 y un x2=7,190 respectivamente, y p-valor superior
al 5%

- El grado de instruccién, edad materna y edad gestacional no son factores
asociados a bajo peso al nacer para un x2=34,289, x2=31,476 y x2=43,006

respectivamente, y p-valor inferior al 5%

37



Tabla N.c5

Frecuencia de los casos y controles expuestos y no expuestos al factor

Tabla cruzada PREECLAMPSIA*PESO DEL RN

PESO DEL RN
PESO BAJO
NORMAL PESO
PREECLAMP CON Recuento 60 143
SIA PREECLAMPSIA % dentro de 29,6% 70,4%
PREECLAMPSIA
SIN Recuento 170 87
PREECLAMPSIA | % dentro de SIN 66,1% 33,9%
PREECLAMPSIA
Recuento 230 230
% 50,0% 50,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla N.° 5, nos muestra que el 29,6 % de los controles y el 70,4% de los

casos estuvo expuesto al factor preeclampsia, mientras que el 66,1 % de los

controles y el 33,9 % de los casos no estuvo expuesto al factor preeclampsia

38




Tabla N.° 6

Frecuencia del factor preeclampsia en las pacientes gestantes del HRGB,

periodo 2022

PREECLAMPSIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido CON 203 441 441 441
PREECLAMPSIA
SIN PREECLAMPSIA 257 55,9 55,9 100,0
Total 460 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La Tabla N.° 6 nos muestra que el 44,1 % (203 gestantes) de la poblacion en

estudio tuvo preeclampsia y el 55, 9 % (257 gestantes) no tuvo preeclampsia.

Figura N.° 2

Frecuencia del fator preeclampsia en las pacientes gestantes del HRGB,

periodo 2022

PREECLAMPSIA
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TablaN.c7

Frecuencia del peso del RN de las pacientes gestantes del HRGB, periodo

2022

Valido PESO NORMAL 230 50,0

BAJO PESO 230 50,0

PESO DEL RN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
50,0 50,0
50,0 100,0
100,0

Total 460 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla N.° 7, muestra que fueron seleccionados para el estudio 230 casos

(recién nacidos con bajo peso) y 230 controles (recién nacidos con peso normal),

lo que equivale a un porcentaje de 50 % y 50 % respectivamente.

Figura N.° 3

Frecuencia del peso del RN de las pacientes gestantes del HRGB, periodo

2022

PESO DEL RN
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Tabla N.c 8

Frecuencia del sexo del RN de las pacientes gestantes del HRGB, periodo
2022

SEXO DELRN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido FEMENINO 270 58,7 58,7 58,7,7
MASCULINO 190 41,3 413 100,0
Total 460 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla N.° 8, muestra que los recién nacidos de madres gestantes del HEGB
periodo 2022, en su mayoria fueron de sexo femenino (270 RN) representando
el 58,7 % de la muestra en estudio a comparacion del sexo masculino (190 RN)

que equivale al 41,3%
Figura N.° 4

Frecuencia del sexo del RN de las pacientes gestantes del HRGB, periodo
2022

SEXO DEL RN
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Tabla N.c9

Frecuencia del grado de instruccién de las pacientes gestantes del HRGB,
periodo 2022

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ANALFABETO 1 2 2 2
PRIMARIA 27 5,9 5,9 6,1
SECUNDARIA 304 66,1 66,1 72,2
SUPERIOR 128 27,8 27,8 100,0
Total 460 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla N.° 9, indica que de la muestra en estudio el 0,2 % (1 paciente) es
analfabeto, el 5.9 % (27 pacientes) tenian estudio primario, el 66,1 % (304
pacientes) tenian estudio secundario y el 27,8 % (128 pacientes) estudio

superior.
Figura N.°5

Frecuencia del grado de instrucciéon de las pacientes gestantes del HRGB,
periodo 2022

0,2 %
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B ANALFABETO
Wl PRIMARIA

[l SECUNDARIA
B SUPERIOR

42



Tabla N.°© 10

Frecuenciade laprocedenciade las pacientes gestantes del HRGB, periodo
2022

PROCEDENCIA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido RURAL 95 20,7 20,7 20,7
URBANO 365 79,3 79,3 100,0
Total 460 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla N.° 10, muestra que el 20,7 % de las gestantes en estudio (95
pacientes) son de procedencia rural y el 79,3 % restante (365 pacientes

gestantes) son de procedencia urbano.
FiguraN.°6

Frecuenciade laprocedencia de las pacientes gestantes del HRGB, periodo
2022
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Tabla N.° 11

Frecuencia de la edad materna de las pacientes gestantes del HRGB,
periodo 2022

EDAD MATERNA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Véalido  14-17 18 3,9 3,9 3,9
18-35 384 83,5 83,5 87,4
>36 58 12,6 12,6 100,0
Total 460 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La Tabla N.° 11, muestra que 18 de las pacientes gestantes (3,9 %) eran
adolescentes entre 14 y 17 afios; la mayoria de las pacientes en estudio, esto es
384 gestantes (83,5 %) eran adultas jovenes entre 18 y 35 afios y 58 de ellas

(12,6 %) tenian edades mayor a los 36 afos.
FiguraN.°7

Frecuencia de la edad materna de las pacientes gestantes del HRGB,
periodo 2022

EDAD MATERNA

B1417
W53
W >36

44



Tabla N.° 12

Frecuencia de la edad gestacional de las pacientes gestantes del HRGB,
periodo 2022

EDAD GESTACIONAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 441 95,9 95,9 95,9
19 4.1 4.1 100,0
460 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla N.° 12, indica que el 95,9 % de la muestra en estudio, esto es 441
pacientes gestantes tuvieron una edad gestacional entre 37 y 40 semanas de

gestacion y el 4,1 % (19 pacientes gestantes) una edad gestacional entre 41 y
42 semanas de gestacion.

Figura N.° 8

Frecuencia de la edad gestacional de las pacientes gestantes del HRGB,
periodo 2022

EDAD GESTACIONAL

@37-40
W41-42

45



IV.2. DISCUSION

El problema del "bajo peso al nacer" sigue siendo un desafio significativo para la
salud publica a escala mundial y esta asociado con una serie de efectos tanto a
corto como a largo plazo. Se calcula que entre el 15% y el 20% de todos los
bebés nacidos en el mundo presentan un bajo peso al nacer, lo que representa

mas de 20 millones de recién nacidos cada afo.

La meta fijada para el afio 2025 es disminuir en un 30% la cantidad de bebés
que nacen con un peso inferior a 2500 gramos. Esto conllevaria a una reduccion
anual del 3% desde 2012 hasta 2025, lo que se traduciria en una reduccion del

de alrededor de 20 millones a aproximadamente 14 millones. (OMS)

En el afio 2018, el Ministerio de Salud registr6 un total de 511,960 nacidos vivos
en el pais. Practicamente todos estos nacimientos fueron evaluados en cuanto
a su peso al nacer, con una tasa de casi el 100%. De los recién nacidos que
fueron pesados, el 5.9% tuvo un peso inferior a 2500 gramos, lo que equivale a
30,429 bebés. Esto significa que alrededor de 6 de cada 100 bebés nacidos

presentaron bajo peso al nacer.

Cuatro departamentos, especificamente Pasco, Cajamarca, Loreto vy
Huancavelica, reportaron una proporcion mas alta de nacimientos con un peso
inferior a 2500 gramos, con tasas del 9.0%, 8.7%, 7.7% y 7.6% respectivamente.
Por otro lado, los departamentos de Tacna, Moquegua y Arequipa mostraron una
menor proporcidn de recién nacidos con bajo peso, con tasas del 4.0%, 4.0% y
4.4% respectivamente, cifras que son comparables a las estadisticas reportadas
desde el afio 2015. (INEI, 2020)

En el presente estudio se recolectd una unidad de analisis de 2911 gestantes
atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén en el afio 2022. De
estas, 330 historias clinicas cumplian con los criterios establecidos para ser
incluidas en el grupo de casos, mientras que 2571 historias clinicas formaron
parte del grupo de controles. Se seleccionaron aleatoriamente 230 mujeres
embarazadas para el grupo de casos y 230 mujeres embarazadas para el grupo

de controles.
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Respecto a nuestros resultados, la tabla N°2 nos muestra el riesgo relativo del
bajo peso al nacer en relacion con la presencia de preeclampsia en la madre,
con un OR = 2,081, esto indica que una mujer embarazada con preeclampsia
tiene aproximadamente 2,081 veces mas probabilidades de tener un recién

nacido con bajo peso en comparacion con aquellas sin esta condicion.

Por otro lado, en la tabla N°3 se muestra una asociacion altamente significativa
entre la preeclampsia y el bajo peso al nacer, con un nivel de significancia
estadistica de x> = 60,741 y un valor p menor al 5%. Una investigacion similar se
llevé a cabo en el Hospital Nacional Ramiro Prialé, con el objetivo de establecer
la relacidn entre los factores asociados al peso al nacer inferior a 2.5 kg en los
neonatos. Este estudio se configur6 como un andlisis observacional
retrospectivo, utilizando un disefio de casos y controles. Se seleccionaron 56
casos de mujeres con recién nacidos de bajo peso y un grupo de control de 112
neonatos con peso Optimo. La informacion se recopil6 a partir de la revision de
historias clinicas, y se aplicaron pruebas estadisticas como el chi cuadrado, el
Odds ratio y la correlacion de Spearman. Se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa entre el bajo peso al nacer y la preeclampsia, con
un valor de p igual a 0.00. (Castellanos, 2018). En otro estudio realizado a cabo
por Claros y Mendoza, se emplearon la compensacion de Pearson y el riesgo
relativo con un intervalo de confianza del 95% para analizar las asociaciones. Se
encontré una evaluacion significativa entre el bajo peso al nacer y el parto
prematuro con la preeclampsia y la enfermedad hipertensiva crénica. Del mismo
modo, se observard una asociacion entre el peso elevado al nacer y la diabetes
y la obesidad. Ademas, se encontré una relacion entre la mortalidad neonatal y
la enfermedad hipertensiva y diabética. Estos hallazgos sugieren que los
problemas hipertensivos de naturaleza crénica pueden tener un impacto en el
peso al nacer y la edad gestacional al momento del parto (Claros & Mendoza
,2016).

En la tabla N.° 4 mostramos que son factores asociados a bajo peso al nacer, el
grado de instruccion, la edad materna y la edad gestacional, con un x2=34,289,

x?=31,476 y x2=43,006 respectivamente, para un p-valor inferior al 5%, tal como
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muestran estudios similares como el realizado en el Hospital Carlos Monge
Medrano-Juliaca en el periodo 2021, donde se concluye que los factores
sociodemograficos (edad de la madre, grado de instruccion, edad gestacional y
estado civil) se asocian significativamente con el bajo peso de los recién nacidos
(Jhon,2022).

También muestra que no son factores asociados la procedencia y el sexo del
recién nacido, con un x2=3,802 y x2=7,190 respectivamente, para un p-valor
superior al 5%, similares al estudio “Factores maternos asociados con bajo peso
al nacer, en mujeres de 18 a 45 afios en el Per(, segan ENDES 2020” en el que
los resultados de la prueba de chi cuadrado (X2=0,308; p=0,579) sefialan que
en escala nacional no se ve influencia por la zona de residencia sea esta rural o
urbanay el bajo peso al nacer (Lute, 2023). Asimismo, el estudio realizado en el
Hospital de Tarapoto — Moyobamba no encontré diferencia estadisticamente

significativa las variables procedencia y bajo peso al nacer (Rios, 2017)

La Tabla N.° 5, nos muestra que el 29,6 % de los controles (60 pacientes) y el
70,4% de los casos (143 pacientes) estuvo expuesto al factor preeclampsia,
mientras que el 66,1 % de los controles (170 pacientes) y el 33,9 % (87
pacientes) de los casos no estuvo expuesto al factor preeclampsia, similares a
la poblacién del estudio “Preeclampsia como factor de riesgo para bajo peso al
nacer, en el servicio de Ginecologia y obstetricia del Hospital de Apoyo
Cajabamba” (Cintia, 2021)

La Tabla N.° 6 revela que la proporcién en estudio de gestantes sin preeclampsia
es mayor que la de aquellas con preeclampsia, representando un 44,1 % (203
gestantes) de la poblacion con preeclampsia y un 55,9 % (257 gestantes) de la
poblacion sin preeclampsia. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
de la investigacién "Preeclampsia y su relacion con el peso del recién nacido a
término. Hospital La Caleta, Chimbote, enero-agosto 2017", donde se observo
que el 66,2 % de las gestantes no presentaron preeclampsia, mientras que el
33,8 % si la tuvieron. (Rosa,2018)

En nuestra investigacion, la frecuencia del peso al nacer se presenta en la Tabla
N.° 7, donde se observa que hubo 230 recién nacidos con bajo peso (casos) y

230 recién nacidos con peso normal (controles). Esto representa un porcentaje
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del 50% en ambos grupos, lo que indica una proporcion equitativa de 1 a 1 entre
los casos y los controles. Este hallazgo es similar al estudio titulado "Relacion
entre Preeclampsia y bajo peso del recién nacido; Huanuco - 2016". (Romero,
2017).

En el afio 2022, a nivel nacional, se registré que el 50,9% de los nacimientos
correspondieron a varones y el 49,1% a mujeres, lo que representa un indice de
masculinidad de 103,7. Esto significa que, por cada 100 mujeres nacidas, se
inscribieron 104 hombres, una proporcién similar a la observada en el afio 2021.
En total, se registraron 504,682 nacimientos de madres residentes en el Peru, lo

que representa una disminucién del 5,2% en comparacion con el afio anterior.

En el Departamento de Ancash, se reportd que el 51,1% de los nacimientos
fueron de sexo masculino y el 48,9% de sexo femenino, lo que indica una
diferencia porcentual minima. Segun la Tabla N.° 8, en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén durante el periodo 2022, la mayoria de los recién
nacidos fueron de sexo femenino, representando el 58,7% de la muestra
estudiada, mientras que el 41,3% restante fueron de sexo masculino. Este
hallazgo es similar al estudio en el Hospital Carlos Monge Medrano donde
mencionan que el 52,3% de los recifien nacidos fue de género femenino, en tanto
el 47,7% fue de género masculino (Ticona, 2017). Otro estudio en el Hospital de
Apoyo Cajabamba entre 2018 y 2020, se encontrd que el 59,5% de los recién
nacidos con bajo peso fueron del sexo femenino y el 40,5% del sexo masculino.
(Vasquez, 2021).

En la tabla N.° 9 se observa que la mayoria de las pacientes tenian un nivel
educativo secundario, representando el 66,1%, seguido por un 27,8% que tenia
educacion superior. Estos hallazgos coinciden con los resultados de un estudio
previo realizado por Kiara Luren en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica -
2020, donde se encontrd que el 47,1% de las gestantes con preeclampsia tenia
educacion secundaria, y el 25,9% tenia educacion superior (Kiara, 2020).
Asimismo, son similares a los resultados de un estudio llevado a cabo por
Rodriguez R. sobre la relacién entre preeclampsia y el peso del recién nacido a
término en el Hospital La Caleta, Chimbote, enero - agosto 2017. En este estudio,

se encontré que el 46,2% de las gestantes con preeclampsia tenia educacion
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secundaria y el 26,8% tenia educacion superior (Rodriguez, 2017).

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barron forma parte de la Red Pacifico Sur
y ofrece atencién médica a pacientes derivados de diversas localidades, como
Huarmey, Santa, Coishco, Nuevo Chimbote, Chimbote, Casma, Samanco, Moro,
Nepefa, Jimbe y varias comunidades rurales. En la Tabla N.° 10 se presenta la
distribucién de las pacientes gestantes atendidas en el Hospital Regional durante
el periodo 2022. Se observa que, de las gestantes incluidas en el estudio, 95
provienen de areas rurales (20,7 %), mientras que las 365 restantes son de areas
urbanas (79,3 %). Estos hallazgos son similares a los porcentajes reportados en
el estudio titulado "Relacion entre preeclampsia-eclampsia y bajo peso al nacer
en parturientas atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto y Hospital II-1
Moyobamba".

En el estudio realizado por Li X et al. (2018), se investigan los efectos de la edad
materna en mujeres con preeclampsia, centradndose en tasas de nacimientos con
edad gestacional prematura, peso inferior a 2500g y tamafo pequefio para la
edad gestacional, ademas de buscar asociaciones con la edad materna y otros
factores. Este estudio, de naturaleza retrospectiva, incluy6 a 1128 mujeres con
preeclampsia, divididas en grupos de inicio temprano (580) y de inicio tardio
(548). Se clasifico la edad en tres grupos: menores de 25 afios, 25-34 afios y 35
aflos o mas. Para evaluar las asociaciones, se utilizé el andlisis de regresion
logistica. Se encontré que, en las mujeres con preeclampsia de inicio temprano,

la edad igual o mayor a 35 afios fue un factor de riesgo para el parto prematuro.

Dentro de los estudios examinados, resalta la investigacion llevada a cabo por
Odongkara en Uganda, donde se exploré la conexion entre la edad de la madre,
el peso del recién nacido y la distribucion de grupos de edad en mujeres
embarazadas. Este estudio sefial6 una relacion importante entre una edad
materna superior a los 35 afos y un incremento en el riesgo de bajo peso al
nacer, con un Odds Ratio ajustado de 1.9 y un intervalo de confianza del 95%.
(Odongkara, 2022). Un estudio adicional de casos y controles llevado a cabo por
Xi en China también identificé una relacion significativa entre una edad materna
superior a los 35 afos y el bajo peso al nacer, con un odds ratio de 2.48

(p<0.001). Por otro lado, en Sudafrica, el estudio realizado por Jeena sefialé que
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una edad materna mayor de 30 afios mostré una asociacion importante, con un
odds ratio ajustado de 1.7 (p=0.007). (Xi, 2020).

El estudio realizado en lquitos, Perl, por Marquez difiere de los anteriores, fue
un estudio analitico transversal realizado en un hospital publico de Loreto. Este
estudio encontré que las mujeres menores de 19 afios tenian una mayor
probabilidad de dar a luz a recién nacidos con peso insuficiente, con un 86,6%
frente a un 13,3% (p<0,05) (Marquez, 2021).

En nuestro estudio, en la tabla N.° 11 se observo que de las pacientes gestantes
atendidas en el HRGB durante el periodo 2022, un 3,9% eran adolescentes de
entre 14 y 17 afios. La mayoria de los pacientes (83,5%) eran adultos jévenes

de entre 18 y 35 afios, mientras que el 12,6% tenian mas de 36 afos.

En un estudio realizado a cabo en el Hospital La Caleta, se encontrd que el 100%
de las mujeres sin preeclampsia tenian una edad gestacional superior a las 40
semanas, mientras que el 34.3% de las mujeres con preeclampsia se
encontraban en el rango de 37. a 40 semanas de gestacion (Rodriguez, 2018).
En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, el mayor porcentaje correspondié a los
recién nacidos a término, con un 75.4% (153), seguido de los nacidos
prematuramente con un 22.7% (46), y los recién nacidos postérmino con un 2 %
(Guillén, 2018). Estos resultados son similares a los encontrados en nuestro
estudio, donde el 95.9% de la muestra, que equivale a 441 pacientes gestantes,
tuvieron una edad gestacional entre las 37 y las 40 semanas, mientras que el
4.1% (19 pacientes gestantes) presentd una edad gestacional entre las 41 y 42
semanas, ya que se excluyeron los nacimientos prematuros, es decir, menores

de 37 semanas, para evitar posibles sesgos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
V.1. CONCLUSIONES:

- Existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.000, p < 0.05) entre
preeclampsia y bajo peso al nacer en las pacientes gestantes del HREGB Barron
durante el periodo 2022.

- Se confirma nuestra hipotesis alternativa, que establece que la preeclampsia
es un factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer en las pacientes gestantes
atendidas en el Departamento de Ginecobstetricia del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén durante el periodo 2022.

- La frecuencia de bajo peso al nacer en recién nacidos de gestantes expuestas
al factor preeclampsia fue del 70,4 %, mientras que el 33,9 % de recién nacidos
con bajo peso al nacer corresponde a las gestantes que no estuvieron expuestas

al factor preeclampsia.

- El grado de instruccién, la edad materna y la edad gestacional son factores
asociados a mayor riesgo de bajo peso al nacer para un p-valor inferior al 5%,
mientras que la procedencia y el sexo del recién nacido no son factores

asociados a bajo peso al nacer para un p-valor superior al 5%.

- En el HREGB durante el afio 2022, la mayoria de las pacientes gestantes tenian
una edad gestacional entre las 37 y las 40 semanas. La mayoria de ellas tenian
educacién secundaria, y la edad materna mas comun estaba en el rango de 18
a 35 afios. En cuanto al lugar de origen, la mayoria procedia de areas rurales.

Respecto a los recién nacidos, el sexo femenino fue el mas prevalente.
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V.2. RECOMENDACIONES:

- Es aconsejable reforzar y considerar otras acciones preventivas como parte de

la estrategia para detectar a tiempo la preeclampsia y evitar el bajo peso al nacer.

- Es importante compartir los hallazgos de este estudio con la comunidad y los
profesionales de la salud tanto en nuestra region de Ancash como a nivel
nacional. Esto ayudara a fomentar el interés en la investigacion entre los
estudiantes de medicina, médicos e investigadores, con el objetivo de ampliar el
conocimiento y la conciencia sobre la preeclampsia en gestantes, y asi contribuir

a reducir el bajo peso al nacer.

- Ampliar la investigacion en nuestra area sobre la preeclampsia, el bajo peso al
nacer y otros elementos relacionados, ademas de fomentar la implicacién de la

comunidad y del personal médico en actividades preventivas y de promocion.

- Es esencial que el personal de salud mejore la precisiéon y la exhaustividad al
completar tanto la historia clinica como el Certificado de Nacido Vivo (CNV), ya
gue estos documentos son de suma importancia para facilitar la realizacién de

investigaciones y prevenir posibles sesgos.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Caodigo

(Iniciales de nombre y apellidos + N° de ficha)

1. DATOS GENERALES

- Edad materna:

- Edad gestacional:

- Procedencia:

- Grado de instruccion:

2. DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
- Si

- No

- Con/sin signos de severidad

3.  RECIEN NACIDO CON BAJO PESO (... 0)
- Si

- No

4. LABORATORIO

Proteinuriade 24 horas ..................
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ANEXO N°2

Esquema de recoleccion de los casos y controles

HISTORIAS
CLINICAS
EaCh ACCESIBLES
N=340
HISTORIAS CLINICAS
INCOMPLETAS, ILEGIBLES,
NO ENCONTRADAS
N= 42
HISTORIAS
CLINICAS
DISPONIBLES
Que cumplen los _
criterios de inclusién N=298
CASOS ELEGIDOS
ALEATORIAMENTE
Pacientes gestantes N=230
del Hospital Eleazar
Guzman Barréon
N=2911
HISTORIAS
CONTROLES | CLINICAS
ACCESIBLES
N=2571
HISTORIAS CLINICAS
INCOMPLETAS, ILEGIBLES,
NO ENCONTRADAS |
N=180
HISTORIAS
CLINICAS
Que cumplen los DISPONIBLES
criterios de inclusion N=2391

CONTROLES ELEGIDOS
ALEATORIAMENTE
N=230
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ANEXO N.° 3

Constancia de aprobacion por el comité de ética

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

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION.

Constancia Nro. 18- 2023

El presente proyecto de investigacion titulado: “Pre eclampsia como factor de riesgo
asociado a bajo peso al nacer, en gestantes del departamento de
ginecoobstetricia del HEGB, 2022” cuyos investigadores son Lopez Acosta Jordan
Zenon y Medina Rodriguez Maricielo Brenda, 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 incluyo los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion version 03.

Cualquier enmienda, desviacion 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 18 de setiembre del 2024.

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

su vencimiento.

Nuevo Chimbote 18 de setiembre del 2023.

— IV

Mg. Guillermo Arana Morales
Presidente del Comité de Etica

en Investigacion
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