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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMEN: OBJETIVO: cotejar los factores de
riesgo perinatal asociados al muy bajo peso al
nacer, con los factores de riesgo asociados al
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bajo peso en los usuarios del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora. METODO: se realizd
un estudio observacional transversal en la base
de datos del Sistema Informatico Perinatal del
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, del
periodo 2008-2016, las variables cuantitativas,
se analizaron mediante la prueba t, las variables
cualitativas mediante la prueba Chi cuadrado. El
andlisis multivariado de esta matriz de datos se
realiz6 mediante modelos de regresion logistica
simple y multiple. La tabla de resultados presenta
el Odds Ratio con su intervalo de confianza al
95%. Para el proceso de los datos se utilizd el
programa estadistico R 3.3.1, para Macintosh®.
RESULTADO: se encontr6 2379 neonatos con
peso menor a 1500 gramos que correspondieron
al 10,6% del total de pacientes hospitalizados.
Las variables que mostraron asociacion a
muy bajo peso al nacer fueron: nacimiento
via cesarea, niUmero de consultas prenatales,
edad gestacional, hemorragias en la gestante,
trastornos hipertensivos en el embarazo, madre
con nefropatia, ruptura prematura de membranas
mayor a 18 horas. CONCLUSIONES: Ias
condiciones de riesgo perinatales que se asocian
con muy bajo peso al nacer son mdultiples y
pueden tener diferente nivel de influencia en
cada poblacion, es por ello por lo que al tenerlas
identificadas se podra hacer un seguimiento
adecuado de las mismas.

PALABRAS CLAVE: Recién Nacido, muy bajo
peso al nacer, bajo peso al nacer.
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ANALYSIS OF PERINATAL RISK FACTORS ASSOCIATED WITH LOW WEIGHT
AND WEIGHT LESS THAN 1500 GRAMS AT BIRTH IN A HOSPITAL IN
HOSPITAL IN QUITO, ECUADOR

ABSTRACT: OBJECTIVE: compare the perinatal risk factors associated with very low birth
weight, with the risk factors associated with low weight, in the users of our hospital. METHOD:
a transversal study was conducted in the database of the Perinatal Information System of the
Hospital Gineco Obstetrico Isidro Ayora, from 2008-2016. Quantitative variables were analyzed
through the t test, the qualitative variables through the Chi square test. The multivariate
analysis of this data matrix was performed using simple and multiple logistic regression
models. The table of results presents the Odds Ratio with its 95% confidence interval. The
statistical program R 3.3.1 for Macintosh® was used to process the data. RESULTS: we found
2379 neonates weighing less than 1500 grams, which corresponded to 10.6% of the total
number of hospitalized patients. The variables that showed association with very low birth
weight were, birth via caesarean section, number of prenatal visits, gestational age, bleeding
in the pregnant woman, hypertensive disorders in pregnancy, mother with nephropathy,
premature rupture of membranes greater than 18 hours. CONCLUSIONS: the perinatal risk
conditions associated with very low birth weight are multiple and clearly identified but may
have different levels of influence in each population. That is why by having them identified,
they can be adequately monitored.

KEYWORDS: Newborn, very low birth weight, low birth weight.

INTRODUCCION

Esta establecido que todo neonato con un peso inferior a 2500 gramos presenta
bajo peso al nacimiento (BPN), es un problema de la Salud Pablica Mundial ya que es una
importante causa de morbimortalidad neonatal e infantil.

En los Estados Unidos reportan, “el BPN afecta a 1 de cada 14 nifios equivalente al
7%; en el Reino Unido es de 6%, mientras que en Espafa se encuentra alrededor del 5%.
En 1999, en América Latina Argentina informé que solo el 7% de sus recién nacidos tuvieron
un peso al nacer inferior a 2 500 g, mientras que en Uruguay la incidencia en el 2004 fue
de 1,8%, Colombia reporta una prevalencia de BPN de 19,5% (ALVAREZ CORTES et al.,
2019).

Existen implicaciones posteriores para un neonato con bajo peso como: paralisis
cerebral, trastornos en el aprendizaje, deficiencias auditivas, visuales e inmunoldgicas,
ademas existe evidencia de su asociacién con las enfermedades crénicas no transmisibles
del adulto, por lo que también se debe considerar su efecto a largo plazo (BARKER, 2007;
GOLDTHWAITE et al., 2015).

El grupo de pacientes con peso muy bajo peso al nacimiento MBPN (peso < 1500
gramos al nacimiento), figuran un bajo porcentaje del total de nacidos vivos. A pesar de que
el porcentaje de recién nacidos que presentan MBPN es bajo este grupo es el que mayor

efecto negativo tiene sobre la mortalidad neonatal e infantil en el mundo; si los comparamos
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con los recién nacidos que pesan 2.500 gramos 0 mas, teniendo 40 veces mas riesgo
de morir en el periodo neonatal, este riesgo aumenta hasta 200 veces en aquellos nifios
con menos de 1.500 gramos al nacimiento (CASTRO-DELGADO et al., 2016; GRANDI et
al.,2016).

El peso al nacer esta determinado tanto por la duracién de la gestacidon como
por la tasa de crecimiento fetal (ALVAREZ CORTES et al., 2019), sin embargo existen
numerosos factores de riesgo asociados a peso al nacimiento menor a 2500 gramos que
han sido detalladamente estudiados en paises desarrollados, dentro de los que destacan,
las enfermedades propias del embarazo como la preeclampsia, eclampsia o hipertension
inducida por el embarazo, las patologias crénicas en la madre como la hipertension crénica,
nefropatias, cardiopatias, neumopatias, como las principales, factores fetales como
alteraciones genéticas o infecciones congénitas, factores socioeconémicos y ambientales
(GOLDTHWAITE et al.,, 2015; HURTADO IBARRA et al., 2015; MAHUMUD; SULTANA;
SARKER, 2017). Sin embargo, la frecuencia de asociacién de cada uno de estos factores
de riesgo para MBPN podria variar en las distintas poblaciones. Otro punto importante como
factor de riesgo es el embarazo en adolescentes, Latinoamérica sigue siendo la region con
mayor nimero de embarazos en adolescentes, después del Africa subsahariana. Entre
los paises con embarazo adolescente superior al 13% estan Argentina, Bolivia, Colombia,
Ecuador, Guatemala y Republica Dominicana, en el grupo de los paises que han bajado en
su prevalencia estan El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama y Venezuela (HEREDIA-
OLIVERA; MUNARES-GARCIA, 2016).

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo asociados al
nacimiento de neonatos con MBPN, en comparaciéon con los neonatos de PBN en nuestro
hospital.

METODOS

Estudio transversal de las variables del Sistema Informatico Perinatal (S.l.P.OPS/
OMS), del Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora” (HGOIA) en el periodo 2008-2016,
posterior a la extraccidon de los datos en una hoja de célculo, se anonimizo la matriz,
eliminado cualquier dato de filiacion que pueda identificar a la madre o al recién nacido.

Criterio de ingreso: todo registro del RN con un peso al nacer menor a 2500 gramos.
Criterios de exclusiéon: todo registro del RN que no tenga consignado el peso al nacer, que
presente datos inconsistentes o incompletos.

Se decidi6 analizar la totalidad de los datos validos, por lo que no fue necesario
calcular muestra, se agrup6 a los neonatos que presentaron peso entre 500 y 1499 gramos
como el grupo de MBPN vy los que pesaron entre 1500 y 2499 gramos como el grupo
BP (bajo peso). Se excluyeron completamente 165 casos que presentaron criterios de
exclusion, por lo que se estudié un total de 9482 RN vivos consecutivos para la igualdad
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de atributos en los grupos estudiados se consider6 que se trata de pacientes neonatos
con peso <2500 gramos al nacimiento, hijos de las pacientes que acuden o son referidas
al HGOIA (se sobre entiende que se trata de poblacion de nivel socio econémico medio y
bajo).

Para el analisis descriptivo la variable peso al nacer se clasific6 como cuantitativa
continua, se calcul6 la media con su desvi6 estandar (sd), de acuerdo con las categorias
de peso y sexo. Para el analisis multivariado, las variables estudiadas se clasificaron como
categoricas:

1) Dicotdmicas (si/no); exposicion al tabaco en el embarazo, alcohol, drogas,
anemia, cardiopatia, nefropatia, hipertension previa, hipertensién inducida por
el embarazo, preeclampsia, eclampsia, diabetes, violencia durante el embarazo,

ruptura prematura de membranas >18 horas (RPM), embarazo multiple, hemorragia
obstétrica, nacimiento por cesarea

2) Dicotomicas nominales: gestas previas (hasta 2 y mas de 2), consultas prenatales
adecuadas de acuerdo con la OMS (8 y menos de 8), sexo del neonato (masculino
femenino), estado civil (soltera, union estable)

3) Politbmicas: edad materna (adolescente, adulta, afosa),) nivel de estudio
(primaria, secundaria, universidad) etnia (indigena, mestiza, afrodescendiente,
blanca), presencia de defectos congénitos (mayores, menores, no defectos), edad
gestacional (<32 semanas, 32 hasta 36* semanas y mayor a 37 semanas de
gestacién o a término)

El analisis multivariado se realiz6 mediante modelos de regresion logistica simple
que analiza la fuerza de asociacion entre la variable resultado o dependiente con una
variable independiente, y posteriormente regresion logistica mdaltiple, que analiza la fuerza
de asociacion entre la variable dependiente con cada una de las variables independientes,
dentro del modelo en su conjunto. La seleccién de las variables incluidas en el modelo
final se realiz6 por inclusién o hacia delante, en un primer paso: se consider6 el criterio
de informacioén, de Akaike. Segundo paso: se ajust6 el modelo, inicial mediante el test
condicional de verosimilitudes, donde se incluyeron las variables que presentaron menor
devianza, y valor p <0,05. Tercer paso: Se ajusto el modelo final mediante al analisis de
Anova. Cuarto paso: la validacion del modelo final se realiz6 mediante el analisis de los
residuos de la devianza, y el céalculo de las distancias de Cook. La matriz de datos fue
procesada con el programa estadistico R versién 3.3.1. para Macintosh®.

Previo a la extraccion de la base de datos, se solicité la autorizaciéon del Comité de
Docencia e Investigacion del HGOIA, los resultados iniciales del presente trabajo estan
publicados en el libro de memorias del congreso (VASCO MORALES; ARTURO DELGADO;
TOAPANTA PINTA, 2017).
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RESULTADOS

Desde enero del 2008 hasta diciembre 2016, se hospitalizaron en el HGOIA un total
de 22517 RN, su distribucion de acuerdo con el peso al nacimiento se presenta en la Tabla
No 1.

Durante este periodo, la tasa de mortalidad fue de 63.5 por cada 1.000 neonatos
hospitalizados (n =1431), de los cuales el 0,2% eran macrosémicos (n=3), peso adecuado
15%(n=217), peso bajo 27.8% (n =399), peso muy bajo 56.7% (n=812). La media del peso
al nacer de los neonatos que fallecieron fue de 1563.5 (sd: 779.9), frente a los pacientes
que egresaron con vida presentaron peso promedio de 2608.7 (sd: 774.5) p<0.001. Los
neonatos de sexo masculino correspondieron al 54.4% n=12666 con una media en peso
de 2597.5 (sd: 826), los neonatos de sexo femenino 45.4% n=10243 con una media en
peso de 2476.6 (sd: 797.7), p<0,001. Del grupo de neonatos que pesaron entre 1500 hasta
2499 gramos, los de sexo masculino presentaron una media de 1851 gramos (sd: 453.5),
la media de los neonatos de sexo femenino 1832 gramos (sd: 465) p 0.09.

Del grupo de neonatos que pesaron entre 1500 hasta 2499 gramos, los de sexo
masculino presentaron una media de 1851 gramos (sd: 453.5), la media de los neonatos
de sexo femenino 1832 gramos (sd: 465) p 0.09.

n %

Macros6mico 1171 5.2
Peso adecuado 10711 47.6
Peso bajo 8256 36.7
Peso muy bajo 2379 10.6
TOTAL 22517 100

Tabla No.1 - Distribucién de peso al nacer en neonatos Hospitalizados HGOIA 2008-2016
Fuente: Base de datos SIP- HGOIA.

Elaborado por: Los autores

La tabla 2 presenta el resumen del modelo de regresion logistica binaria, se presenta
Unicamente las variables que mostraron asociaciéon con MBPN, se presenta el OR crudo y

ajustado con su intervalo de confianza al 95%.

OR Crudo (IC 95%) p OR Ajustado (IC 95%) p

Nacimiento via cesarea

1.1 (1-1.21) <0.001 1.07 (0.92-1.25) 0.04
Si/No
Consultas prenatales adecuadas
. 0.48 (0.42-0.55)  <0.001 0.7 (0.59-0.83) <0.001
Si/No
Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 5 “
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Edad gestacional RN

Menos de 32 semanas /32-36 39.2(32.5-47.6) <0.001  40.82(33.14-50.69)  0.002

semanas
Edad gestacional RN

0.23 (0.19-0.28)  <0.001 0.34 (0.24-0.37) 0.003
A término/ 32-36 semanas

Edad materna

1.25(1.12-1.41)  <0.001 1.14 (0.97-1.35) 0.09
Adulta/ Adolescente
Edad materna

1.53 (1.3-1.79) <0.001 1.18 (0.92-1.52) 0.2
Anosa/Adolescente
Hemorragias Obstétricas

1.48 (1.3-1.67) <0.001 1.29 (1.08-1.53) 0.007
Si/No
Hipertensién inducida por el
embarazo 1.26 (1.06-1.5) 0.006 1.12 (0.88-1.41) 0.27
Si/No
Hipertension previa

1.78 (1.34-2.33) <0.001 1.27 (0.84-1.88) 0.15
Si/No
Eclampsia

1.47 (1.05-2.02) <0.001 1.22 (0.74-1.94) 0.46
Si/No
Preeclampsia

1.35(1.22-1.5) <0.001 1.56 (1.33-1.83) <0.001
Si/No
Nefropatia

2.5 (1.59-3.93) <0.001 2.49 (1.4-4.32) 0.05
Si/No
RN Sexo

0.89 (0.81-0.98) <0.001 0.78 (0.68-0.89) <0.001
Masculino/Femenino

Ruptura prolongada de
membranas 1.75(1.41-2.18)  <0.001 1.36 (0.96-1.91) 0.001
Si/No

RN: recién nacido
Tabla No. 2 - Factores de riesgo asociados a peso < 1500 gr.
Fuente: regresion logistica de la base de datos SIP.

Elaborado por: Los autores

DISCUSION

Un estimado de 16% en todo el mundo son nifios con bajo peso al nacimiento, 90%
de los cuales nacen en paises en desarrollo(ULLOA-RICARDEZ; DEL CASTILLO-MEDINA;
MORENO, 2017), en este estudio encontramos que el 47.1% de pacientes presentaban un
peso menor a 2500 gramos y de estos el 10.6% presenté MBPN, debemos considerar que
de acuerdo a informes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en Ecuador
existe una de las tasas mas bajas de PBN y de prematurez en la region, (8.4% y 5.1%
respectivamente) (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, [s. d.]). Se encontr6 una
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elevada mortalidad (63.5/1.000 neonatos hospitalizados), sin embargo, la OPS sefala que
la mortalidad neonatal en Ecuador es de 10.1 por cada 1.000 nacidos vivos, de estos, los
neonatos con MBPN son los que contribuyeron significativamente a esta tasa ya que su
elevado porcentaje de fallecimiento (56,7%) cuadriplica al nUmero de fallecimientos en los
pacientes con peso mayor a 2500 gramos, lo que concuerda con otros estudios regionales
y nacionales (GRANDI et al., 2016; VASCO et al., 2016). La alta incidencia de pacientes
con PBN y la elevada mortalidad, en este grupo se justifica porque los datos corresponden
a pacientes hospitalizados en el HGOIA que es un hospital de tercer nivel de complejidad
en la atencidon y ademas es de referencia nacional por lo que existe un elevado porcentaje
de ingresos de embarazadas con alto riesgo obstétrico. Ahora bien, el seguimiento a largo
plazo de los nifios con peso bajo comparados con nifios con peso adecuado para su
edad gestacional a término, encuentra diferencias en el desarrollo neurolégico,(VASCO-
MORALES et al., 2020), ademas se describe que un neonato a término con BP puede
tener alteracién en su crecimiento y desarrollo que un nifio que nace prematuramente con
BP, posiblemente porque estos factores que alteraron su crecimiento fetal pueden persistir
a largo plazo (BARKER, 2007; ULLOA-RICARDEZ; DEL CASTILLO-MEDINA; MORENO,
2017).

El nacimiento por cesarea en el andlisis multivariado presenta una débil asociacion
con MBPN, se debe considerar que mas que factor de riesgo es una alternativa en la
finalizacion de embarazos de alto riesgo ya sea por causa materna (preeclampsia grave,
eclampsia), situaciones donde el producto presentara una restriccion en su crecimiento
intrauterino y peso bajo al nacimiento; a su vez este conjunto de factores pueden llevar a
cuadros de hipoxia, que entre otros motivos podria llevar a una indicacion de operacion
cesarea tal como lo reportan otros autores (MARQUEZ-BELTRAN et al., 2013). La
edad gestacional bajo las 32 semanas naturalmente tendra como producto un neonato
con MBPN situacion presente también en estudios multicéntricos (GRANDI et al., 2016;
MATIJASEVICH et al., 2004). Respecto al nimero de consultas prenatales, un nimero
suficiente tendria un efecto protector para MBPN, de acuerdo a las recomendaciones
actuales de la OMS, que consider6 desde ocho controles prenatales como el nimero
minimo adecuado (MENDOZA TASCON et al., 2015; OMS | LA OMS SENALA QUE LAS
EMBARAZADAS DEBEN PODER TENER ACCESO A UNA ATENCION ADECUADA EN EL
MOMENTO ADECUADQO, [s. d.]), sin embargo se debe considerar el sesgo de que a mayor
edad gestacional (que tiene relacién directamente proporcional al peso fetal) se logra un
mayor numero de controles prenatales y viceversa.

Alvarez et al indica “asociacién causal entre la adolescencia y el nacimiento de
hijos BPN.” (ALVAREZ CORTES et al., 2019) en otra revision sistematica encontrd que
la edad menor a 20 afos se asocid al bajo peso al nacer en los paises de Latinoamérica;
entre los mecanismos que explican este evento son mujeres jovenes con inmadurez del
sistema reproductivo e inmadurez emocional” (HEREDIA-OLIVERA; MUNARES-GARCIA,
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2016) al analizar la edad de la madre la adolescencia pareceria tener un rol protector
contra el MBPN, pero en el analisis multivariado no se corrobora este dato, en nuestro
medio la alta incidencia de embarazos en la adolescente y sus politicas de proteccion
podrian explicar este resultado que es similar al resultado encontrado en el HGOIA cuando
se compar6 peso mayor a 2500 gramos con BPN (VASCO et al.,, 2016). La hemorragia
obstétrica independientemente de la causa constituye una emergencia y es responsable
de un gran numero de neonatos prematuros y, dependiendo de la edad gestacional en
la que se presenta el evento una mayor asociacion con MBPN (BENEVENTI et al., 2017;
MCDONALD et al., 2015). Al igual que en otras publicaciones se confirm6 que el conjunto
de trastornos hipertensivos presentes en el embarazo, estan asociados MBPN (HURTADO
IBARRA et al., 2015; MAHUMUD; SULTANA; SARKER, 2017), sin embargo el analisis
multivariado destaca a la preeclampsia como la variable que presenta mayor asociacién
a MBPN. Dentro de las enfermedades cronicas o presentes durante el embarazo y que se
registran en el SIP. OPS/OMS la nefropatia, presenta una importante asociacion con MBPN
(AYANSINA et al., 2016; SAN JOSE PEREZ et al., 2011) este dato debe ser analizado con
precaucién ya que se debe considerar que en el formato de historia clinica del CLAP- OPS/
OMS, existe un item exclusivo para esta patologia.

En el analisis multivariado, el sexo masculino se presenta como factor protector
para MBPN. En este contexto, existe evidencia generalizada de que el peso al nacer en
el sexo masculino es mayor independientemente de la edad gestacional o clasificacién
estudiada (FLORES HUERTA; MARTINEZ SALGADO, 2012; MENGESHA et al., 2017),
aunque estos datos no son suficientes para determinar una asociacién del MBPN con el
sexo del neonato. Las complicaciones obstétricas como la ruptura de membranas > 18
horas, precipitan el parto prematuro y consecuentemente neonatos MBPN, ademas de
complicaciones sobre todo infecciosas al igual que en los estudios revisados (ECHEVARRIA
MARTINEZ et al., 2018; OCHOA; PEREZ DETTOMA, 2009).

En base a los hallazgos descritos se puede aprecia que muchos de ellos son
prevenibles con politicas de salud, como los controles prenatales y educacion a la poblacion,
como la planificaciéon familiar e intervalos intergenésicos (HEREDIA-OLIVERA; MUNARES-
GARCIA, 2016).

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a MBPN que es el grupo de mayor mortalidad
neonatal a nivel global. Se encontr6 que los trastornos hipertensivos especialmente la
preeclampsia, las enfermedades crénicas de la madre, y sobre todo los partos prematuros
(<32 semanas) constituyen los factores de riesgo con mayor asociacion a MBPN, siendo
estos factores de riesgo los mismos que se mayoritariamente se describen en la bibliografia

internacional y comparten caracteristicas con los factores de riesgo perinatal para peso
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al nacimiento menor a 2500 gramos. En este estudio se destaca que el embarazo en la
adolescencia pareceria no tener asociacion con neonatos de muy bajo peso al nacer.
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