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RESUMEN
Objetivo: Determinar la frecuencia de la edad de la madre respecto al peso
del recién nacido en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2018 —
2019.

Metodologia: ElI estudio es de tipo Descriptivo Simple ya que los
procedimientos metodoldgicos se han limitado a describir informacion encontrada
en relacion a las variables en estudio sin manipulacién alguna de dichos

fenbmenos

Resultados: Se analizaron 1226 historias del periodo 2018 - 2019
del establecimiento Hospital Regional Docente de Trujillo, donde se obtuvo
mayor porcentaje de madres de la poblacion corresponde a las madres en edad
avanzada. Se puede apreciar que el mayor porcentaje de neonatos se ubica en
peso normal con un 81.2 % que equivale a 995 recién nacidos. Se puede
evidenciar que la mayor frecuencia de neonatos con peso normal corresponde a

las madres menores de 19 siendo la cantidad de 608 correspondiente al 84,9%.

Conclusion: El mayor porcentaje de neonatos se ubica en peso normal con un
81.2 % que equivale a 995 recién nacidos; mientras que el menor porcentaje que
es de 1.7 correspondiente a 20 neonatos presentan un peso extremadamente

bajo.

Palabras claves: edad materna, peso al nacer, materno avanzado



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of the age of the mother with respect to
the weight of the newborn in the Regional Teaching Hospital of Trujillo in the
period 2018 - 2019.

Methodology: The study is of the Simple Descriptive type since the
methodological procedures have been limited to describing information found in
relation to the variables under study without any manipulation of said
phenomena.

Results: 1226 records from the period 2018 - 2019 of the Trujillo Regional
Teaching Hospital were analyzed, where a higher percentage of mothers of the
population was obtained, corresponding to mothers of advanced age. It can be
seen that the highest percentage of newborns is in normal weight with 81.2%,
which is equivalent to 995 newborns. It can be seen that the highest frequency
of newborns with normal weight corresponds to mothers under 19, with the

number of 608 corresponding to 84.9%.

Conclusion: The highest percentage of newborns is located in normal weight
with 81.2% equivalent to 995 newborns; while the lowest percentage that is 1.7

corresponding to 20 neonates have an extremely low weight

Keywords: maternal age, birth weight, advanced maternal age
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l. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer se ha constituido en los ultimos afios en una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad del recién nacido. En este
contexto la somatometria del neonato y su seguimiento es fundamental para
tomar las acciones pertinentes y oportunas. La somatometria consiste en la
aplicacion de todas las técnicas o maniobras que se llevan a cabo para medir
de manera exacta las dimensiones de un cuerpo, facilitando el desarrollo de
estudios ya sean anatomicos, biol6gicos, antropoldgicos entre otros. Esta
medicion se refiere al indice de masa corporal (IMC), estatura o talla y al peso,
a los cuales se les agrega registro de signos vitales de manera que se logre un

examen fisico completo (1).

Este procedimiento es de suma importancia pues se pueden prevenir
complicaciones, ya que se podria afirmar que el crecimiento del neonato es uno
de los marcadores méas importantes de morbi-mortalidad. (2). Por otro lado el
control durante el embarazo es importante también ya que existen asociaciones
entre diversos indicadores del estado fisico y psicoldgico de la madre y el peso

del recién nacido. (3)

La etapa en la cual las mujeres salen embarazadas se constituye en uno de los
factores de importancia relacionados con el peso y talla del neonato. Por un lado
se encuentran las madres que tienen un embarazo durante la adolescencia; y,
y por otro lado las que se embarazan a partir de los 35 afios en adelante (4). Se
podria afirmar que ambas etapas constituyen un riesgo para el recién nacido

pudiendo presentar bajo peso. (5).

Diversos estudios a nivel internacional aceptan la relacion existente entre el
peso de nacimiento y los riesgos que este presenta en las enfermedades
cronicas en adultos. Aquellos que al nacer con bajo peso para la edad
gestacional tienen un riesgo elevado de diabetes, enfermedad coronaria,
hipertension arterial, accidentes cerebrovascular, disminucion de la tolerancia a

la glucosa y dislipidemia (6).



Por dichas razones este estudid se plantea el siguiente problema general:
¢, COmo se presenta la edad de la madre respecto al peso del recién nacido en

el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2018 — 2019?

También se presentan los siguientes problemas especificos: ¢ COmo se muestra
la edad de la madre en el Hospital Regional Docente de Truijillo en el periodo
2018 — 2019?, ¢(Como se muestra el peso del recién nacido en el Hospital

Regional Docente de Trujillo en el periodo 2018 — 20197

Esta investigacion presenta como justificacion que el bajo peso al nacimiento es
uno de los problemas de salud mas grandes a nivel mundial, incluyendo a Peru
con una prevalencia de 7.5% y en La Libertad 6.6% en el 2015 segun el INEI
(Instituto Nacional de Estadistica e Informética). Actualmente, no se presentan
estudios recientes realizados en la ciudad de Truijillo sobre el peso del recién
nacido con la edad materna y al obtener los resultados se conocera si realmente
existe una edad materna mas adecuada para un resultado neonatal satisfactorio
y asi contribuira con médicos obstetras y pediatras para tomar medidas
preventivas con aquellos embarazos en edades alejadas a las adecuadas y
poder obtener un resultado ideal. Ademas este estudio servira para futuras
investigaciones debido a que el peso del RN presenta cierta asociacion con la
edad materna (1,8).

Considerando lo expuesto se plantea como objetivo general: Determinar la
frecuencia de la edad de la madre respecto al peso del recién nacido en el

Hospital Regional Docente de Truijillo en el periodo 2018 — 2019.

Como objetivos especificos se plantea: Determinar la frecuencia de la edad de
la madre en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2018 — 2019;
y, determinar la frecuencia del peso del recién nacido en el Hospital Regional
Docente de Trujillo en el periodo 2018 — 2019.



Il. MARCO TEORICO

Existen muchos estudios realizados en relacion a las variables en estudio, tanto
a nivel internacional como nacional. Dentro de ellos se encuentra a Ugur et al.
(2020) en Africa, quienes realizaron un estudio que cont6 con 1199 recién
nacidos, donde fueron varones el 50.9%. El peso promedio fue de 2915,7 £
907,5 gramos, el promedio de la talla fue 47,6 £ 4,6 centimetros. Donde el
promedio de a edad materna fue de 26,3 £ 5,4 afos y el promedio de paridad
fue de 2,9 + 2,1 (9).

Lei et al. (2020), en China, estudiaron la razén de la macrosomia en recién
nacidos. Para saber si tenia relacion con factores maternos. Se encontr6 que la
edad materna <25 afios resulta ser proteccién para la macrosomia de recién
nacidos (10).

Li. X et al (2018) realizaron un andlisis de datos de 1128 pacientes mujeres que
presentaban preeclampsia, recién nacidos con bajo peso y si habia relacion con
la edad materna. Donde se clasifico la edad materna en 3 grupos: <25, 25-34 'y
=235 anos. Tuvo como variables de resultado: parto prematuro (<37 semanas),
bajo peso al nacer (<2500 gramos) y pequefio para edad gestacional. Demostré
gue las mujeres menores de 25 afios pueden agregar el factor de riesgo de parto

prematuro y/o bajo peso al nacer (11).

Pinheiro et al (2019), realizaron en Portugal una revision sistematica donde se
incluy6 10 estudios para poder comparar los resultados de las mujeres de 20 —
34 afos vs las mujeres de 35 — 45 afios, y otro estudio en donde se hizo la
comparacion de mujeres entre 35 — 40 afios contra mujeres >40 afos.
Precisaron que aquellas mujeres >35 afios tenian probabilidades de tener las
peores circunstancias para el feto, dentro de ellas se encuentra el bajo peso al
nacer. Concluy6 que, las mujeres >35 afios son las que presentan un riesgo
mas elevado de tener malos resultados. Por lo que sugiri6 que estas

circunstancias aparecen con el aumento de edad (12).

Widiyanto et al. (2019), ejecutaron un estudio observacional sobre la edad de la
madre y anemia como factores importantes en un RN con bajo peso al nacer.

Concluy6 que existe una relacion significativa entre el bajo peso al nacer y la



edad materna, cuando la edad es menor a 20 afios y mayor a 35 afios tienen
relacion con un bajo peso en el recién nacido. Las mujeres menores de 20 afios
tienen un Utero y una pelvis que no es la adecuada para que exista un
crecimiento 6ptimo, esto da como resultado que la seguridad y la salud del feto
en el utero se ve afectada. En cambio las mujeres entre 20 — 35 afios tienen los

organos fisicamente mejor desarrollados para la concepcion de un bebé (13).

Moreira et al (2018), en Sao Paulo, analizaron el bajo peso del recién nacido
con los factores asociados entre los afios 2011 - 2014. Defini6 menor a 2,5
kilogramos como bajo peso al nacer. Donde la edad materna fue de 13 — 44
afos. Concluyé que existe un grupo de edad materna para la proteccion del bajo
peso al nacer que es mayor de 18 afios a menor de 35 afios Mientras que las

otras edades si muestran asociaciones con el nacimiento de bajo peso (14).

Berger et al. (2021) en Estados Unidos, realizaron un analisis sobre la edad
materna avanzada (>35 afios) con comorbilidades y sin comorbilidades, donde
hubo una asociacion con parto prematuro que ocasiona un bajo peso al nacer
en mujeres con comorbilidades y edad materna avanzada. Ademas, las mujeres
mayores que sufren de asma tenian mayores probabilidades de parto
prematuro. Este estudio revela que se necesita un mejor manejo y deteccion
temprana de las condiciones que presenta el embarazo en mujeres mayores
(15).

En Bradford, Inglaterra, Marvin-Dowle et al (2018), observaron el impacto que
existe en las adolescentes con los resultados neonatales entre los afios 2007 —
2010. Se dividieron en 2 grupos: < 19 afos y 20 — 34 afios, donde se tuvo como
grupo de referencia a las mujeres de 20 — 34 afios. Obtuvo como resultados que
los recién nacido de mujeres menores de 19 afios tenian significativamente
mayor probabilidad de tener un peso extremadamente bajo (<1 kilogramo), se
tuvo una estadistica significativa entre estas dos variables (P = 0,044). El
coeficiente de pendiente para la edad materna fue de 3,749. Esto quiere decir
gue por cada incremento de un afio en la edad materna, el peso al nacer
aumenta 3, 749 g (16).



Bawa et al. (2021) en Nigeria, realizaron estudios durante el periodo de 5 afios
en mujeres con edad materna avanzada, donde se encontré0 una asociacion
significativa en bebés macrosdémicos (>4 kilogramos) con edad avanza materna,
gue explicaron podria ser causada porque las madres presentaban Diabetes
Mellitus (17).

Se present6 un estudio de busqueda sistematica desde 1946 — 2015, donde se
vio el impacto de la edad materna = 45 afios comparada con las madres <45
afos sobre las consecuencias perinatales. Teniendo como resultados que los
hijos de las madres con edad muy avanzada tuvieron complicaciones fetales
como restriccion del crecimiento intrauterino y 1.96 de probabilidad mayor de

parto prematuro (18).

Wang et al. (2020) en China, presento relacion entre la edad de la madre y el
peso al nacimiento; el riesgo de recién nacidos con bajo peso disminuy6 cuando
hubo un aumento de la edad materna. Existié6 un incremento en el riesgo de

macrosomia cuando se presenté embarazos con edad materna avanzada (19).

Wang et al (2020), realizaron un estudio transversal comparativo en el norte de
Etiopia, para ver la asociacion de la edad de la madre avanzada con los
resultados prenatales. En donde hubo una asociacion entre madres mayores de
35 afos con bajo peso al nacer [AOR 3.137, IC del 95% (1,324-7,433), p=
0,009]. Por lo tanto concluyé, que hay una relacion marcada entre la edad

materna avanzada, resultado obstétrico y consecuencias perinatales (20).

Prasad et al. (2021) en India, analizaron a 102 embarazadas mayores de 35
afos, donde el 17.4% de los RN present6 bajo peso al nacimiento. Por lo tanto
concluye que para evitar las complicaciones debe existir una consulta antes de
la concepcién y un cuidado neonatal para disminuir con los riesgos como el bajo

peso al nacer (21).

Marozio et al (2020), describen, en Italia, la existencia del riesgo aumentado con
las madres de edad muy avanzada con los resultados que presentan en el
embarazo. Se realizo la recoleccion de historia clinicas durante los afios 2009 —

2015. Obteniendo como resultados del producto del embarazo que: a tasa del



peso al nacimiento <2 kilogramos fue en las madres mayores de 40 afios (OR
1,27; IC del 95%: 1,12 a 1,42) (22).

Barbuscia et al (2020), realizaron un estudio, surgiendo la duda de si existia o
no un riesgo de bajo peso al nacimiento en madres que se sometian a
fecundacion artificial. La edad de la mayoria de madres que se sometieron a
este proceso fue de 30 — 34 afios. No se encontraron asociaciones significativas
entre el bajo peso al nacimiento en RN de las madres entre 25 — 39 afios; sin
embargo, el riesgo de bajo peso al nacer aumentd cuando las madres tenian
mas de 40 afios. Por otro lado, también se compar6 con las madres de
concepcion natural, donde si hubo un mayor riesgo en edades de 30 — 34 afios
el riesgo fue de 1.1 puntos porcentuales mas alto. De 35 — 39 afios (IC del 95%:
0,6, 1,6) y 1,5 puntos porcentuales mas altos (IC del 95%: 0,5, 2,6) en mujeres
mayores de 40 afios (23).

Vlachova et al (2018), estudiaron si el aplazar la maternidad presenta alguna
asociacién con el incremento de recién nacidos de bajo peso. En la Republica
Checa, se obtuvieron datos desde 1990 hasta el 2015. Los resultados del
estudio mostraron un incremento de 5.7% - 7.6% de RN con bajo peso en
mujeres edad superior a 35 afios. Concluyeron que este incremento de
nacimientos con bajo peso es del 88% causado por el incremento de madres

mayores (24).

Berger et al (2021), expresaron que el tener un embarazo en edad avanzada
presenta cierta relacién con comorbilidades en los recién nacidos. Es por eso
gue en Maryland, se analizé historias clinicas durante el periodo de 2004 — 2015
correlacionando la edad materna de 20 — 34 anos y 235 afos y estas las dividio
en mujeres que presentaban problemas de salud y las que no. Concluyeron que
la edad materna avanzada si presenta una asociacion con partos a pretérmino
y término con bajo peso al nacer, las complicaciones del parto fueron

independientes a tener o no problemas de salud (25).

Kitae (2017), en Corea del Sur, afirma que las mujeres retrasan sus embarazos
por lo que entran en edad materna avanzada y se tuvo como objetivo el

comprobar si existe o no una relacion entre la edad de la madre avanzada y el



bajo peso al nacimiento. Es por eso que se incluyeron datos desde 1997 — 2014,
los resultados en este estudio presentaron que las madres con edad superior a
35 afios fueron las mas probables de tener recién nacidos con bajo peso al nacer
(26).

Haslinger et al (2016), realizaron un estudio para poder evaluar como son los
resultados de un embarazo en mujeres mayores de 45 afios. Hubo controles de
pacientes con 30 afios. En las madres con edad materna muy avanzada se tuvo
como resultado la complicacion del bajo peso al nacer <percentil 5 (11,0% vs
5,6%; OR 2,1) (27).

Segun Zapata et al (2016), existe evidencia de que las mujeres con edad
superior a 40 afios que estan embarazadas presentan mayor asociacion con
problemas de crecimiento fetal. Por lo que en Barcelona se recogieron datos
durante los afios 2009 — 2012. El resultado fue que las madres 40 afos
presentaron diabetes (8,5% en mayores de 40 afos, 5,3% en mujeres entre 35-
39y 3,0% en menores de 35 afios), también se observé que hay unn retraso
intrauterino significativo frecuente en mujeres mayores de 40 afios, esto se

puede ver reflejado en la somatometria del recién nacido (28).

Carolan (2012), en Australia examin0d si existia 0 no relacion entre la edad
materna muy avanzada (mayor a 45 afos) y el resultado materno y perinatal.
Donde obtuvo resultados importantes: el incremento de la tasa fetal intrauterina,
muerte perinatal, parto prematuro y bajo peso al nacer en aquellas madres que
presentan una edad mayor a 45 afios. Concluy6 que si hay una relacion entre

la edad de la madre avanzada y las complicaciones maternas y perinatales (29).

Arevalo y Saltos (2021), en Ecuador, se estudiaron que complicaciones existen
en los embarazos adolescentes. En las complicaciones neonatales presento
distress respiratorio (3.66%), apgar <7 a los 5 minutos (3.66%), pequefio para
la edad gestacional (15.85%) y bajo peso al nacer (26.83%) que fue la

complicacion mas frecuente en adolescentes embarazadas (30).

Marquez (2021) en Loreto, Peru; estudié aquellos factores maternos que se
encuentran asociados al bajo peso al nacimiento durante un mes en el afo

2019. Encontré relacion significativa entre la edad materna y el bajo peso al



nacer. Se encontré6 que en mujeres menores de 19 afios el 86.6% nacié con
bajo peso, y en mujeres mayores de 35 afios el 45.5% naci6 con bajo peso. Este
estudio concluye que uno de los factores asociados al bajo peso al nacer es la

edad materna (31).

Flores (2016) en Peru, realiz6 estudios para precisar el embarazo en la
adolescencia como un factor de riesgo que asociado a bajo peso al nacer
durante el afio 2016. Este estudio revel6 que al presentar un embarazo
adolescente existe mayor probabilidad de 5.06 veces mas de nacer con bajo
peso. Ademas aumenta la probabilidad de bajo peso si el sexo del recién nacido

es femenino (32).

Licea y Garcia (2018), en Lima, identificaron aquellos factores de riesgo que
existen en el bajo peso al nacer durante el afio 2015 — 2016. Tuvo como muestra
a 150 recién nacidos y se dividié en 2 grupos, el primer grupo de 75 recién
nacidos teniendo bajo peso al nacer (menor a 2500) y el segundo grupo siendo
de recién nacidos con peso normal al nacimiento. Se obtuvo como resultados
gque la edad materna presento significancia con el bajo peso al nacer. La edad
materna menor a 20 afios presento un riesgo de 6, 45 veces mayor probabilidad
de tener un recién nacido con bajo peso a diferencia de las madres con mas de
20 afos (33).

Goisis et al (2018), expresan en Finalndia, que no se tenia claro hasta donde
afecta la relacion que existe entre la edad de la madre con los resultados
prenatales por lo tanto se ejecut6 un estudio donde se comparo el bajo peso del
RN con la edad de la madre avanzada. Dividio las edades de las madres en
diferentes grupos: menor de 20 afios, 20 — 24 afos, 25 — 29 afos, 30 — 34 afos,
35 — 39 afos y mayor a 40 afios. Al inicio de este estudio, se encontré una
asociacion entre las madres >35 afios con el bajo peso del recién nacido. Pero
se elimino los factores que generaban confusién (caracteristicas maternas) y al
compararlas con los resultados de los hermanos nacidos de la misma madre se
obtuvo como resultado que no era significante la relaciéon que se presentaba

entre la edad de la madre avanzada y el peso de los RN (34).



Kato et al (2021) en Japon, buscd encontrar los factores que presentaban
asociacion con la disminucion de peso de los RN, ya que por un periodo de 30
afos encontro la disminucion del peso. Este estudié considerd los factores como
edad gestacional, el género, el orden en el que nacian, las gestaciones multiples
y la edad de los padres. De 1980 hasta el 2004 se tuvo una disminucién del
peso medio al nacer con un efecto anual de -8.07 gramos sin ajustar los factores,
pero después de 1999 se logré estabilizar los factores mencionados y de igual

manera persistié con -5,13 gramos (35).

Kahveci et al (2018), realizaron en Turquia un estudio durante el periodo del
2011 — 2015, que mostro que existe una relacion significativa con el peso
pequefio para la edad gestacional. Este estudio presento ciertas inconsistencias
con respecto al bajo peso al nacer, debido a que proponen que este se puede
explicar por no tener cierta capacidad de poder controlar las malformaciones

congénitas ni las enfermedades maternas del grupo de estudio (36).

Tseng et al (2019), en Taiwan observaron que tanto era el impacto de las
madres con edad avanzada y las complicaciones de los recién nacidos que
presentan muy bajo peso al nacimiento. Aquellos recién nacidos prematuros con
muy bajo peso al nacimiento, nacieron de madres con edades entre 20 y 35
afos (61%), por lo que este estudio no encontrd que exista relacion significativa

entre las variables: la edad materna y el peso del RN (37).

En Italia Spada et al (2021) realiz6 un estudio, donde se observo el efecto que
presentan las edades y caracteristicas de la madre con respecto al peso al
nacimiento del RN. Obtuvo como resultados que la edad no afectd

significativamente con el peso de los recién nacidos (38).

Olafimihan et al. (2020) en Nigeria, se estudio los factores maternos que afectan
en el peso del recién nacido y obtuvo como resultado un peso entre 2.98 — 3.52
kilogramos. El peso de los recién nacidos no presenté alteraciones debido a que
la edad materna fue entre 25 — 35 afios y concluyé que es la edad optima

biolégica, para tener un adecuado embarazo y adecuado producto (39).



Suarez (2019), en Cuba, investigo los factores maternos que pueden contribuir
en el bajo peso de un recién nacido. Se estudiaron a 37 madres que tuvieron
como resultado de su embarazo, recién nacidos de bajo peso. Dentro de las
variables que se estudiaron estuvo presente la edad materna, que obtuvo como
resultado bajo peso de recién nacidos en madres con edades de 21 — 35 afios.
Este estudio presenta como conclusién que existen factores maternos que

influyen con el bajo peso al nacer (40).

Shan et al. (2014) en China, se presentod un estudio con informacion de mas de
10 afios para observar el bajo peso y la macrosomia al nacer, y si estos estan
asociados a los factores maternos. Determin6 que la edad de la madre al tener
el primero hijo es entre 20 — 35 afos, donde al inicio en 1996 la edad media de
las madres fue de 26 y para el afio 2010 esto aumento hasta tener un promedio
de 30 afios. Con respecto al peso del recién nacido, indicé que de 1996 — 2000
fue aumentando, pero después del afio 2000 — 2010 el peso de los recién
nacidos fueron disminuyendo, donde antes de 2000, P < 0.001; después 2000,
P < 0.001 (41).

Montesinos (2018), en Abancay , estudio a 59 gestantes adolescente, de ellas
mas de tres cuartas partes (78%) fueron adolescentes tardias comprendidas en
las edades de 15 a 19 afios, por otro lado, el 22% de estas fueron adolescentes
de edad temprana entre edades de 10 a 14 afos. De estas, el 72.9 %
presentaron recién nacidos con un adecuado peso debido a que se encontraban
en fase adolescente tardia, mientras que el 6.8% presentd recién nacidos

pequefios para la edad gestacional (42).

Flores (2018) en Cajabamba, present6é un estudio donde el 81. 6% de recién
nacidos tuvieron un peso adecuado y el 18.4% de estos presentd un bajo peso

al nacimiento (43).

A continuacién se exponen las bases tedrico cientificas de las variables en

estudio obtenidos de las pesquisas bibliograficas realizadas:

Molina et al (2020), considera neonato a un recién nacido que presenta una
edad hasta 28 dias, esta como bien se sabe es la etapa en la cual se presenta

una cantidad superior de muertes en esta poblacidén. La palabra Neonato se



compone de dos partes diferentes; “Neo” proviene del latin que significa Nuevo
y la segunda parte “nato”, originado en “naus” significa nacido vivo. Existe un
progreso normal del embrion que es el producto de una diferenciacion celular,
donde la consecuencia final es un neonato en condicidon adecuada. Es asi que
hay diversos factores que afectaran el correcto desarrollo del producto final del
embarazo. Teniendo en cuenta dicha definicién se puede afirmar que todos los
recién nacidos vivos reciben la clasificacion de Neonatos, cuando no superen
los 30 dias de vida, independientemente del tipo de parto y edad gestacional.
Por otra parte edad gestacional se clasifica en funcion a diversas caracteristicas
fisicas y neuroldgicas en diferentes categorias, esto implica diferentes riesgos
de acuerdo a su desarrollo y crecimiento en donde se encuentren. Se describe
de la siguiente manera: Recién nacido prematuro extremo: antes de la semana
28 de gestacion; recién nacido muy prematuro: entre la 28 y 32 semanas de
gestacion, recién nacido pretérmino (RNPT): antes de 37 semanas de
gestacion, recién nacido a término (RNAT): de 37 a 42 semanas de gestacion,
recién nacido postérmino (RNPT): mas de 42 semanas de gestacion. Por lo
tanto el peso al nacer se justifica como parametro de referencia, basado en la
dificultad que existe para determinar con certeza la edad gestacional. Esto a su
vez dio origen a una clasificacion que persiste hasta el dia de hoy y que es
utilizada por todos los profesionales del &mbito de la salud: De esta forma se lo
identifica al RN como de “bajo peso al nacimiento” a todos aquellos cuyo peso
sea inferior a los 2,500 gr, “de muy bajo peso” a los RN cuyo peso no superen

los 1,500 gr. y de “extremado bajo peso” cuando no alcanzan los 1000 gr. (44).

La Organizacién Mundial de la Salud, establecio la definicion de bajo peso en
1969, es todo aquel recién nacido que tenga un peso menor a 2500 gramos
durante la primera hora de vida, sera considerado con bajo peso al nacer, sin
tener dependencia de la edad gestacional. El bajo peso presenta un riesgo
aumentado de morbi — mortalidad en la infancia, debido a que puede generar
algunas complicaciones como asfixia, hipoglicemia, sufrimiento fetal agudo, etc.
Ademas, el bajo peso al nacer presentara mortalidad postnatal de 20% vy
mortalidad infantil de 50%. Por lo tanto un neonato de bajo peso presenta una
probabilidad de fallecer 20 veces mayor que la de un neonato con peso
adecuado (45).



Lalaleo et al (2014), mencionan que es fundamental la toma de peso dentro de
las primeras 24 horas de manera que se cuente con un aumento o disminucion
del peso correcto, pues después de un dia de nacido el neonato tiene a perder
pero como consecuencia de la disminucion de agua corporal. Es importante
sefialar que al momento del nacimiento, un nifio debe pesar aproximadamente
3,4 kilogramos, considerando el rango normal de peso entre 2,500 y 3,999
gramos. Para pesar al recién nacido se pueden utilizar diversas balanzas o
basculas. En la actualidad hay basculas electrénicas que se usan debido a que
tienen mayor precision si se utiliza la técnica correcta. La manera correcta de
tomar el peso es en un medio en donde se encuentre a temperatura ambiente
agradable, donde no haya cambios bruscos, con la vejiga vacia del RN, en una
balanza con charola que se encuentre en una superficie plana y con precision
de 0-1 gramos. La balanza debe estar calibrada correctamente, para esto se
utiliza objetos que tenga un peso conocido. Se debe tener el peso dos veces,
para poder realizar un promedio de ambas medidas, o en todo caso se puede

repetir la medida hasta obtener dos pesos iguales. (46).

Spada et al (2012), menciona que la edad materna es la edad cronologica en
afnos cumplidos por la madre al momento del parto. La mayoria de los autores
consideran que existe una edad 6ptima para el embarazo que es 18 — 35 afios
debido a que tienen el Gtero y la pelvis bien desarrollados de una manera optima
para el progreso de un buen embarazo. Sin embargo, también existe otro rango
de edad para una gestacién Optima que es de 20 a 29 afios pero siendo una
gestaciéon menor a 4 hijos en un periodo intergenésico mayor a dos afios.
Entonces, si estos limites son superados existiran problemas con el recién
nacido produciendo lo que es prematuridad o restriccion del crecimiento

intrauterino (RCIU), lo que aumenta la tasa de mortalidad del recién nacido (38).

Donoso et al (2014), realiza una interesante descripcion de los posibles riesgos

existentes en diferentes grupos de edad materna:

Embarazo en mujeres menores de 20 afios: El grupo de adolescentes de 10-14
afios fue uno de los rangos de mayor mortalidad materna, fetal, neonatal e
infantil, originando las clasicas formas en “J” o en “U” de las curvas de

mortalidad. Estudios poblacionales efectuados en Estados Unidos de



Norteameérica notifican un mayor riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro
y restriccion del crecimiento fetal. Un estudio poblacional sueco reportdé un
mayor riesgo de mortalidad neonatal y post neonatal en adolescentes de 13-15
afos y 16-17 afios. El mayor riesgo perinatal de las adolescentes de 16-19 afios
esta marcado por factores sociales, econémicos y ambientales, mientras que en
las menores de 16 afios existe un mayor riesgo de prematurez, bajo peso al
nacer y mortalidad neonatal, independiente de los factores socioeconémicos y
ambientales. Embarazo en mujeres de 20-34 afios Dentro de este rango etario
se encuentra el menor riesgo de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil.
Embarazo en mujeres de 35 o0 mas afios, en este grupo se demostré con

claridad que existe una mayor mortalidad fetal, neonatal, infantil y materna (47).



3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion: El estudio es de tipo Descriptivo Simple ya que los
procedimientos metodolégicos se han limitado a describir informacion
encontrada en relacion a las variables en estudio sin manipulacion alguna

de dichos fendémenos (50).

Disefio de investigacion: No experimental

Se considerd este disefio ya que no se han sometido las variables en
estudio a ninguna modificacién, habiéndose dedicado exclusivamente a
recolectar informacion para responder a los objetivos de investigacion
(50).

Dénde:

M: Muestra de madres menores de 19 y
M ——» O mayores de 35 del Hospital Regional de
Trujillo y sus respectivos neonatos.

O: Observacion de la muestra

Variables y operacionalizacion

V1: Edad materna
V2: Peso del RN

Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacion estuvo conformada por 5720 madres y 5720 neonatos del
Hospital Regional Docente de Trujillo que estan registrados en los afios
2018 -2019. (51)

La muestra es el total poblacional pues se trabajo con las 1226 madres y

neonatos. Su distribucion se presenta en la siguiente tabla:



Tabla 1: Muestra de Madres y Neonatos del Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2018-2019.

Grupos Madres Neonatos
etarios

Menores de | 457 457

19

Mayores de | 769 769

35

Total 1226 1226

Fuente: Registros del Hospital Regional de Truijillo.
e Criterios de inclusion:

Recién nacidos: Neonatos nacidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, en los que se midié el peso antes de las 24 horas de edad en el
afio 2018 -20109.

Madres cuyas edades son <19 afios - >35 afios
Madres con embarazos sin complicaciones.

e Criterios de exclusion:

Neonatos que fueron referidos de otros hospitales o centros de salud.

Muestreo:

El muestreo es no probabilistico y no aleatorio. Pues de manera conveniente e
intencional se obtuvo la informacién exclusivamente de los registros de acuerdo

a los grupos etarios seleccionados para el estudio.
Unidad de analisis:

Las unidades de andlisis fueron las madres menores de 19 y mayores de 35y

Sus respectivos neonatos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica:
Se aplicé la siguiente técnica en este estudio:

e Analisis documental: Se aplico para poder recolectar los datos de los

recién nacidos, los datos seran recogidos de las historias clinicas. Es una



manera de investigacion técnica, es un conjunto de operaciones
intelectuales, que buscaran describir y representar documentos de una
manera unificada sistematica para asi poder facilitar la recuperaciéon. Va
a comprender un procesamiento analitico- sintético, que también incluira
la descripcidn bibliografica y general de la fuente la clasificacion,
indizacion, anotacion, extraccion, traduccion y la confeccion de resefas
(52).

Instrumento:

Se emplearon los registros de informacion de la oficina de estadistica basadas

en las historias clinicas existentes en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

3.5.  Procedimiento

Se obtuvo la resolucién de aprobacion del proyecto de investigacion por lo que
se procedi6 a solicitar el permiso correspondiente para la aplicacion de
instrumento de investigacion y tener acceso a la base de datos del hospital. Una
vez recepcionada la autorizacién se recolectd la informacién empleando el

disefio descriptivo evaluando las variables de edad materna y peso del neonato.

3.6. Método de analisis de datos

La técnica para el analisis de los datos fue descriptiva, pues solo se accedio a
la informacion existente en la base de datos del hospital y se procedi6 a ingresar
los datos en tablas estadisticas descriptivas presentando los grupos etarios de

las madres y el peso de sus nifios al nacer.

3.7. Aspectos éticos

Se solicité el permiso a la institucién. El anonimato de las unidades muestrales.
Se ha mantenido la confidencialidad durante todo el tiempo de estudio. Los
datos encontrados no han sido manipulados expresando de esta manera la

verdad sobre como se presentan las variables en estudio.



V. RESULTADOS:

Se hizo la recoleccién de datos durante el periodo 01/01/2018 al 31/12/2019 en
el hospital regional docente de Trujillo para poder determinar la edad de la

madre adolescente y el peso del recién nacido.

Variable 1: edad materna menor de 19 afos

Variable 2: peso del recién nacido (RN)

Los resultados se presentan en las siguientes tablas estadisticas descriptivas:

Tabla 2: Muestra de Madres y Neonatos del Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2018-2019.

Edad materna Frec. %

Menor a 19 afios 457 37.3

Mayor a 35 afios 769 62.7
TOTAL 1226 100.0

Fuente: Oficina de estadistica del hospital regional docente de Trujillo.

En la tabla 1 se exponen los datos respecto al primer problema y objetivo especifico
y Se encuentra que existe un mayor numero de madres que se ubican en la edad
mayores de 35, siendo la cantidad de 769, mientras que las madres menores de 19
hacen un total de 457. Esto quiere decir que el mayor porcentaje de madres de la

poblacién corresponde a las madres en edad avanzada.



Tabla 3: Frecuencia Relativa y Porcentual de neonatos del Hospital
Regional. 2018-2019.

Peso Frec. %
Normal 996 81.2
Bajo 177 14.4
Muy bajo 33 2.7
Extremadamente bajo 20 1.7
TOTAL 1226 100.0

Fuente: Oficina de estadistica del hospital regional docente de Trujillo.

En la tabla 2, respondiendo al segundo problema y objetivo especifico, se puede
apreciar que el mayor porcentaje de neonatos se ubica en peso normal con un 81.2
% que equivale a 995 recién nacidos; mientras que el menor porcentaje que es de
1.7 correspondiente a 20 neonatos presentan un peso extremadamente bajo. Un
dato que resalta es que un numero considerable de nifios que es de 177
correspondiente al 144% lo que implica que los datos son preocupantes pues el

bajo peso constituye un riesgo para la salud del recién nacido.



Tabla 4: Frecuencia Relativa y Porcentual de madres menores de 19y
mayores de 35 respecto al peso del Neonato del Hospital Regional. 2018-

20109.
Edad
HEee Menor a 19 Mayor de 35

Frec. % Frec. %
Normal 388 84.9 608 79.0
Bajo 57 12.5 120 15.6

Muy Bajo 09 2.0 24 3.2
Extramadamente Bajo 03 0.6 17 2.2
TOTAL 457 100.0 769 100.0

Fuente: Tablas 1y 2.

En la tabla 3 se muestran los datos obtenidos de los grupos etarios de madres

respecto del peso del recién nacido, respondiendo al problema y objetivo general

del estudio. Se puede evidenciar que la mayor frecuencia de neonatos con peso

normal corresponde a las madres menores de 19 siendo la cantidad de 608

correspondiente al 84,9%. En cuanto al peso bajo el mayor porcentaje se ubica en

las madres mayores de 35 correspondiendo a 120 madres que son el 15.6 %. Por

otro lado se puede notar que los niveles muy bajo peso y extremadamente bajo

peso del recién nacido también tienen un mayor porcentaje para las madres

mayores de 35.



Tabla 5: Distribucion de neonatos por peso paralos grupos de Edad
materna menor de 19 afios, de 10 a 14 y de 15 a 19.

VAR 2 VAR1 TOTAL Sin Dato 10a 14 15a19
TOTAL 457 5 57 395
Sin Dato 0 0 0 0
500 — 999 3 0 0 3
1000 — 1499 9 0 1 8
1500 — 1999 15 0 1 14
2000 — 2249 23 0 3 20
2250 — 2499 19 0 4 15
2500 — 2749 39 0 6 33
2750 — 2999 67 0 8 59
3000 — 3499 178 1 23 154
3500 — 3999 89 4 9 76
4000 — 4999 15 0 2 13
5000 — 6000 0 0 0 0

Fuente: Oficina de estadistica del hospital regional docente de Truijillo.

Se analizaron 457 historias del establecimiento Hospital Regional Docente de
Trujillo, donde de 457 madres adolescentes estudiadas se obtuvo como resultado
la edad adolescente 15 — 19 afios fue la edad donde hubo mas embarazos con un
86.43%, mientras que de 10 — 14 afos solo se encontro el 12.47% de embarazos
en la edad adolescente.

Los resultados en las madres de 10 — 14 afios se obtuvo 0 recién nacidos con peso
menor de 1000 gramos, 1 recién nacido con peso 1499 — 1000 gramos, 46 recién
nacidos con un peso 2500 — 3999 gramos, 8 recién nacidos con un peso de 2500
— 1500 gramos, 2 recién nacidos con un peso mayor 4000 gramos. En este grupo
donde se obtuvo el mayor nimero de recién nacidos fue con el peso de 3000 —

3499 en donde hubo 23 recién nacidos.



Tabla 6: Distribucion de neonatos por peso paralos grupos de Edad
materna mayores de 35 afios, de 35a 39, de 40 a 44 y de 45 a 49.

VAR 2 VAR 1 TOTAL 35a39 40 a 44 45 a 99
TOTAL 769 510 242 17
Sin Dato 0 0 0 0
500 - 999 17 8 9 0
1000 - 1499 24 14 10 0
1500 - 1999 35 25 8 2
2000 - 2249 41 21 16 4
2250 - 2499 44 32 11 1
2500 - 2749 58 37 19 2
2750 - 2999 68 38 28 2
3000 - 3499 250 180 68 2
3500 - 3999 165 113 49 3
4000 - 4999 66 41 24 1
5000 - 6000 1 1 0 0

Fuente: Oficina de estadistica del hospital regional docente de Truijillo.

Se analizaron 769 historias durante el periodo 01/01/2018 al 31/12/2019 del
establecimiento Hospital Regional Docente de Truijillo, se estudiaron 769 madres
con edad avanzada se obtuvo como resultado en el que la edad donde hubo méas
embarazos fue de 35 — 39 afios con un 67%, mientras que de 40 — 44 afios solo se
encontré el 31%, en la edad de 45 — 99 afios hubo un 2% de embarazos. Los
resultados obtenidos en las madres de 35 — 39 afios se obtuvo 42 recién nacidos
con peso mayor de 4000 gramos, 368 recién nacidos con peso de 2500 — 3999
gramos, 78 recién nacidos con peso de 2500 — 1500 gramos, 14 recién nacidos con
peso de 1499 — 1000 gramos y 8 recién nacidos con peso menor de 1000 gramos.
En este grupo donde se obtuvo el mayor numero de recién nacidos fue con el peso
de 3000 — 3499 en donde hubo 180 recién nacidos.



V. DISCUSION

Los resultados del presente estudio coinciden con el estudio de Lei et al. (2020),
en China, quienes estudiaron la razén de la macrosomia en recién nacidos. Para
saber si tenia relacién con factores maternos, encontrando que la edad materna
<25 afios resulta ser proteccién para la macrosomia de recién nacidos (10), ya
gue al encontrar la informacién existente en el Hospital Regional se encuentra
gue el peso normal del neonato es mas frecuente cuando la madre es menor de
19, encontrando un 84% de nifios con peso normal en este grupo etario de
madres, mientras que en las madres mayores de 35 se encuentra una
frecuencia de 79.0 % en peso normal y un 15.6% en nifios con bajo peso. Se
podria deducir que las madres de edad avanzada tienen un mayor riesgo de
tener niflos con bajo peso al hacer en comparacion con las madres menores de
19.

Los resultados del presente estudio contradicen los hallazgos de Li. X et al
(2018) quienes sostienen que las mujeres menores de 25 afios pueden agregar
el factor de riesgo de parto prematuro y/o bajo peso al nacer (11), ya que en
nuestro caso se encontrd que el mayor riesgo de bajo peso se ubica en el grupo

de madres mayores de 35, encontrando un 15.6% en bajo peso,

A la luz de nuestros resultados estamos totalmente de acuerdo con Pinheiro et
al (2019), quienes precisaron que aquellas mujeres >35 afios tenian
probabilidades de tener las peores circunstancias para el feto, dentro de ellas
se encuentra el bajo peso al nacer, ya que al observar la tabla namero 3
encontramos que el mayor porcentaje en bajo, muy bajo y extremadamente bajo

corresponden a este grupo etario de madres mayores de 35.

Nuestros resultados apoyan las conclusiones de Berger et al. (2021) en Estados
Unidos, quienes realizaron un andlisis sobre la edad materna avanzada (>35
afos) con comorbilidades y sin comorbilidades, donde hubo una asociacion con
parto prematuro que ocasiona un bajo peso al nacer en mujeres con
comorbilidades y edad materna avanzada, puesto que en nuestro estudio las
frecuencias mas altas en bajo, muy bajo peso y extremadamente bajo se ubican

en esta etapa.



Durante los estudios de edad materna avanzada y muy avanzada se
presentaron dos escenarios factibles: bajo peso al nacer y macrosomia fetal
(22,24). A lo largo de los afios, se ha visto aplazado el deseo de la maternidad,
es por eso que muchas mujeres han optado por ser madres después de los 35
afios de edad. Presentando caracteristicas en el neonato como bajo peso al
nacer. (29,30). Esto también ha sido comprobado con el presente estudio en el
gue la menor frecuencia de nifios con bajo peso se encuentra en las madres
menores de 19 y la mayor frecuencia se encuentra en las madres mayores de
35.

Para poder evitar aquellas complicaciones existentes que presentan en el recién
nacido debido a la edad de la madre, se revela que se necesita un mejor manejo
y deteccion temprana de las condiciones del embarazo en edad materno.
Ademas, es preferible la consulta antes de la concepcién para poder llevar un
embarazo sin las complicaciones perinatales que se presentan y asi reducir el
riesgo de bajo peso al nacer (20,26). En aquellos estudios donde se observo el
nacimiento de macrosémicos (mayor a 4 kilogramos) en mujeres con edad
avanzada se explica a la comorbilidad de Diabetes Mellitus. Mientras que,
también se vio restriccion del crecimiento fetal lo que explica el bajo peso al

nacer en recién nacidos (22).

En este estudio, los resultados mostraron valores distintos a los estudios
mencionados, se dividié la edad de la madre adolescente en 2 subgrupos de 10
— 14 afos y 15 — 19 afos, en ambos grupos se encontro la prevalencia en el
peso normal de los recién nacidos en el grupo de 10 — 14 afios hubo 46 recién
nacidos con un peso 2500 — 3999 gramos, en el grupo de 15 — 19 afios 322
recién nacidos con peso de 2500 — 3999 gramos. Mientras que los resultados
recopilados del hospital regional docente de Trujillo muestran que en ambos
grupos hay menor cantidad de recién nacidos con peso menor de 2500, siendo
en madres de 10 — 14 afios 46 recién nacidos con un peso 2500 — 3999 gramos,
8 recién nacidos con un peso de 2500 — 1500 gramos, 2 recién nacidos con un
peso mayor 4000 gramos. En el grupo de 15 — 19 afios, los resultados obtenidos

fueron de 49 recién nacidos con peso de 2500 — 1500 gramos, 8 recién nacidos



con peso de 1499 — 1000 gramos y 3 recién nacidos con peso menor de 1000

gramos.

Al igual que en otros estudios que se realizaron en diversos paises, en el
hospital regional docente de Trujillo, donde se recolectaron 769 de madres con
edad avanzada (mayor a 35 afios) donde se dividié en 3 grupos en el grupo de
35 — 39 afios en el que 368 recién nacidos con peso de 2500 — 3999 gramos,
en el grupo de 40 a 44 afios los resultados fueron de 164 recién nacidos con
peso de 2500 — 3999 gramos, en el tercer grupo de 45 — 99 afios 9 recién
nacidos con peso de 2500 — 3999 gramos, la edad materna no es un factor que
predispone al bajo peso del recién nacido, se encontré que en todos los grupos
de edad materna avanzada presentaron menos recién nacidos con bajo peso al

nacer.

Por otro lado, Meinich et al (2020) encuentra mayor relacién con el peso
pequefio para la edad gestacional aunque muestra inconsistencias con respecto
a los factores maternos, porque afirman que no pueden controlar las
enfermedades asociadas a la edad materna, siendo el factor principal que afecta

al peso del recién nacido (34,44).

Otros analisis mostraron que no solo tiene relacion con la edad. Los nacidos
después del afio 2000 presentaron disminucion del peso al nacer, aunque el
estudio fue realizado en mujeres entre 20 — 35 afos. Lo cual podria verse
afectado en la nutricion. De la misma manera, hubo nacimientos de bajo pesoy
muy bajo peso en madres de 20 — 35 afios por lo que afirman no hay una

relacion entre la edad de la madre y el peso del recién nacido (43).



VI.

a.

CONCLUSIONES
El bajo peso al nacer se encuentra ubicado en el grupo de madres mayores
de 35, ya que se encontrd que la mayor frecuencia de neonatos con peso
normal corresponde a las madres menores de 19 siendo la cantidad de 608
correspondiente al 84,9% y el mayor porcentaje en bajo peso se ubica en las
madres mayores de 35 correspondiendo a 120 madres que son el 15.6 %.
Ademas las frecuencias también son mayores en muy bajo peso y
extremadamente bajo peso para las madres mayores de 35 afios.
La mayor frecuencia de madres que se ubican en la edad mayores de 35,
siendo la cantidad de 769, mientras que las madres menores de 19 hacen
un total de 457. Por lo tanto en la poblacion se encuentra mayor cantidad de
madres en edad avanzada.
El mayor porcentaje de neonatos se ubica en peso normal con un 81.2 %
gue equivale a 995 recién nacidos; mientras que el menor porcentaje que es
de 1.7 correspondiente a 20 neonatos presentan un peso extremadamente
bajo.
El mayor porcentaje con bajo peso se ubica en las madres mayores a 35
afos, encontrandose 177 recién nacidos que son un 144%. Esto indica un
mayor riesgo de bajo peso al nacer en neonatos cuyas madres son mayores

de 35 afnos.



VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de correlacion para poder determinar la
relacion entre la edad materna adolescente y avanzada con el bajo peso del

recién nacido.

Se recomienda ejecutar estudios a nivel nacional, para tener un mejor panorama

de este problema de salud.

Se recomienda llevar a cabo estudios con las mismas variables en un periodo

mas largo, para tener resultados y conclusiones mas precisos.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA ARTICULO

Titulo: Edad materna y peso del neonato en un hospital de Truijillo, Peru

¢,Como se presenta

Determinar la
frecuencia de la edad
de la madre respecto

del recién nacido?

Docente de Trujillo en
el periodo 2018 —
2019

. NO TIENE
la edad de la madre al peso del recién
G _ _ HIPOTESIS
respecto al peso del | nacido en el Hospital
recién nacido? Regional Docente de
Trujillo en el periodo
2018 — 2019
Determinar la
) frecuencia de la edad
¢, COmo se muestra la
de la madre en el
edad de la madre . . NO TIENE
El Hospital Regional
adolescente y el peso HIPOTESIS

V1: Edad
materna

V2: Peso del RN

Aplicada
No experimental:

Descriptivo simple.

33




E2

¢, Como se muestra la
edad materna
avanzada y el peso

del recién nacido?

determinar la
frecuencia del peso
del recién nacido en
el Hospital Regional
Docente de Truijillo en
el periodo 2018 —
2019

NO TIENE
HIPOTESIS




Operacionalizacién de Variables

ANEXO 2

recién nacido

gestacional.

500 gramos

Peso muy bajo 1499 -
1000 gramos
Extremadamente bajo peso

al nacer <1000 gramos

Variable Definicion conceptual Definicion Indicadores Tipo y escala
operacional de medicién
V1 Lapso de tiempo que transcurre desde | Segun historia clinica | Indicador en afios Cuantitativa
el nacimiento de la mujer hasta el Madres adolescentes: 12 —
edad materna momento de referencia de la madre del 19 (57).
embarazo (55). Edad materna avanzada
>35 afios (9,13).
V2 La toma del peso al momento del | Segun la historia | Peso normal: 2500 — 3 999 | Cuantitativa
nacimiento del neonato, que es | Clinica gramos (8)
Peso del independientemente de la edad Bajo peso: menor 2 500 — 1
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