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RESUMEN

Introduccion: El estrés en la gestacion es un problema de salud mental que puede incrementar el riesgo
de las complicaciones maternas y perinatales.

Objetivo: Determinar si el estrés durante el embarazo es un factor de riesgo para el bajo peso en el recién
nacido.

Meétodos: Estudio no experimental, analitico de casos y controles, desarrollado en el Hospital San Juan
de Lurigancho, en el 2019. En el grupo caso se incluyeron a 37 recién nacidos con peso menor de 2500
g, y en el grupo control, a 74 recién nacidos con peso entre 2500 y 3999 g. Se utilizaron las pruebas
estadisticas chi cuadrado, odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95 %, y la de U de Mann
Whitney.

Resultados: El 43,3 % de los recién nacidos con bajo peso tuvieron una madre de 18 a 24 afios y 91,9 %
tuvo una madre que era ama de casa. El estado actual emocional fue mas estresante en las madres de un
recién nacido con bajo peso (x= 2,38 = 1,3; p< 0,001), del mismo modo con los problemas relacionados
al trabajo (x= 1,73 + 1,3; p= 0,004). El estrés materno durante el embarazo se asocio al bajo peso del
recién nacido. [p=0,003; OR=5,6; IC95 % = 1,6 - 19,7].
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Conclusiones: El estrés materno es un factor de riesgo significativo para presentar bajo peso en el recién
nacido, que eleva casi 6 veces la probabilidad de padecer esta complicacion frente a la exposicion del
estrés.

Palabras clave: estrés psicoldgico; embarazo; recién nacido de bajo peso; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Stress in pregnancy is a mental health problem that can increase the risk of maternal and
perinatal complications.

Objective: Determine if stress during pregnancy is a risk factor for low weight in the newborn.
Methods: Non-experimental, analytical case-control study, carried out at the San Juan de Lurigancho
Hospital, Peru in 2019. In the case group, 37 newborns weighing less than 2500 gr. were included, and
in the control group, to 74 newborns weighing between 2500 and 3999 gr. The chi-square statistical tests,
odds ratio (OR) and their 95% confidence intervals, and Mann Whitney's U test were used.

Results: 43.3% of newborns with low weight had a mother aged 18 to 24 years and 91.9% had a mother
who was a housewife. The current emotional state was more stressful in mothers of newborn underweight
(x=2.38 £ 1.3; p<0.001), in the same way with the problems related to work (x=1.73 % 1.3; p=0.004).
Maternal stress during pregnancy was associated with the low weight of the newborn. [p=0.003; OR=5.6;
95 9% Cl =1.6 - 19.7].

Conclusions: Maternal stress is a significant risk factor for presenting low weight in the newborn, which
increases the probability of suffering this complication almost 6 times compared to exposure to stress.
Keywords: stress, psychological, pregnancy, infant, low birth weight; risk factors.

Recibido: 25/01/2020
Aprobado: 03/04/2020

http://scielo.sld.cu 288

http://www.revmedmilitar.sld.cu
Bajo licencia Creative Commons [@IOIeI@]



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(2):287-299

INTRODUCCION

El estrés puede ser entendido como un estado de respuesta, expresado en tension fisica y mental, que
genera una alteracion en la homeostasis existente de la persona,™® a partir de un desequilibrio entre las
demandas externas y los recursos personales, o en su defecto y en gran medida, a la percepcién que se
tenga sobre estos.®

En la actualidad, la escasa valoracion e importancia dada a este problema de salud mental, especialmente
en etapas susceptibles como el embarazo, se traduce en un abordaje insuficiente en espacios estratégicos,
como las atenciones prenatales. Esto cobra mayor relevancia si se considera que la gestaciéon es un
periodo critico para la madre, debido a los diversos cambios fisicos y también psicolégicos que implican
una reestructuracion mental para el desarrollo de la identidad materna;® y para el feto, que atraviesa
cambios morfoldgicos y funcionales que se producen como consecuencia de la interaccion entre el
genoma fetal y el ambiente externo.®

Esta interaccion puede verse afectada por el estrés psicolégico, en la que los cambios propios del
embarazo y las diversas situaciones o problemas que atraviesa la madre, tienen un rol importante en la
alteracion del desarrollo materno y fetal, debido a que puede generar un incremento en el riesgo de parto
pretérmino, preeclampsia, diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas y hemorragia posparto
en la gestantes; y de prematuridad y bajo peso en el recién nacido (< 2 500 g).©®®

De acuerdo a lo postulado por Arranz y otros,(” tras realizar una revision de diversas investigaciones
sobre esta tematica, el estrés en la madre presenta una influencia sobre el peso del feto, especialmente en
el segundo trimestre. Al respecto, existen vias fisiopatoldgicas propuestas para explicar este fenémeno,
la primera, postula que el incremento de las concentraciones de cortisol en la gestante, permite el paso
de esta hormona a través de la placenta, que genera una alteracion en el sistema neuroendocrino fetal e
inhibe su crecimiento.®® La segunda, considera que la liberacion de catecolaminas en situaciones de
estrés en el embarazo, repercute en la perfusién uterina, y como consecuencia disminuyen y limitan
sustancialmente los aportes al feto.?

El bajo peso en el neonato, es considerado un problema de salud publica en el mundo, no solo debido a
su extension, sino también a las complicaciones a corto plazo en los diferentes 6rganos o sistemas, y a
largo plazo en el transcurso de su desarrollo.® De acuerdo con el reporte de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) del afio 2017, el bajo peso al nacer se presentd entre 15y 20 % de los recién nacidos
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anualmente, en tanto que la region de America Latina y el Caribe, fue una de las que presentd6 menor
proporcion (9 %) después de Asia Oriental.*?)

En Peru, segun el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea, del Ministerio de Salud
(MINSA), en el afio 2019, aproximadamente 6,2 % de los recién nacidos, tuvieron un peso menor a 2500
g, lo que significé un ligero incremento en relacion al afio 2018, en el cual, el 6 % de los recién nacidos
presentaron esta misma condicion.®® Es necesario precisar que en el afio 2017, en el Hospital San Juan
de Lurigancho, se reportaron ocho casos de muerte de recién nacidos, de los cuales dos tenian bajo peso;
mientras que la prematuridad fue la causa principal.

Debido a la situacion expuesta y la relevancia de esta tematica, este estudio se desarroll6 con el objetivo

de determinar si el estrés durante el embarazo, es un factor de riesgo para el bajo peso en el recién nacido.

METODOS

Estudio de tipo analitico, de caso y control, desarrollado en puérperas a término y sus respectivos recién
nacidos que fueron atendidos durante los meses de enero a diciembre del afio 2019, en el Hospital San
Juan de Lurigancho, Peru.

En el grupo de los casos se incluyeron a recién nacidos con un peso menor de 2500 g, y en el grupo de
controles, se consideré un peso entre 2500 y 3999 g. Y se excluyeron a aquellos recién nacidos con
madres con algun problema de salud mental durante el embarazo o con condiciones obstétricas que
impedian el desarrollo y crecimiento fetal normal: embarazo multiple, bajo indice de masa corporal
pregestacional, deficiente ganancia de peso, diagnostico de enfermedades hipertensivas del embarazo,
anemia y diabetes gestacional.

Las variables estudiadas fueron: bajo peso al nacer y el estrés de la madre durante el embarazo.

Para la recoleccién de los datos de estas variables, se emplearon dos instrumentos. El primero fue una
ficha, a través de la técnica de documentacion de historias clinicas, que permitio la recoleccion de las
caracteristicas del recién nacido (peso, talla, sexo y via de parto) y las caracteristicas sociodemograficas
maternas. Se aplico el cuestionario tipo escala, denominado "The Prenatal Psychosocial Profile: Stress
Scale"(519 g| cual fue traducido y validado por Condor y Dominguez.®” Se consideré "sin estrés" al
puntaje menor de 23 y "con estrés™ a un puntaje mayor o igual a 23.
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La muestra se calculo con el programa estadistico EPIDAT 4.2, mediante la formula estadistica para
estimar dos proporciones, se considero la razén de dos controles por cada caso, con un nivel de confianza
del 95 %, potencia del 80 %, proporcién de casos y controles expuestos de 26,6 y 6,6 %, respectivamente.
Se obtuvo una muestra de 111 recién nacidos con sus respectivas madres, de los cuales 34 fueron casos
(recién nacidos con bajo peso) y 74 controles (recién nacidos sin bajo peso). La seleccidn de las unidades
de estudio para ambos grupos fue no probabilistica por conveniencia.

El procesamiento de datos se realizé con el paquete estadistico IBM SPSS version 25, con el que se
realizaron las estimaciones de frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas. Para las
variables numéricas se estimo la media y la desviacion estandar. Se utilizé la prueba chi cuadrado y el
test exacto de Fisher, para explorar la asociacion entre las variables; para estimar su magnitud, se calculo
el odds ratio con sus intervalos de confianza al 95 %. Para evaluar la diferencia de puntajes entre los
grupos, caso y control, se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, debido a la distribucion
no normal de los datos (determinado mediante la prueba de Kolmogorov - Smirnov).

Referente a las consideraciones éticas para el desarrollo de esta investigacion, se tuvo en cuenta el
aseguramiento de la confidencialidad de la informacidn recolectada, la participacién voluntaria, reflejada
en la firma del consentimiento informado de las madres, la no exposicién a riesgos a su integridad fisica
y mental. La ejecucion de este estudio, fue debidamente autorizada por la Unidad de Apoyo a la Docencia

e Investigacion del Hospital San Juan de Lurigancho.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que tener de 18 a 24 afios, ser ama de casa, tener educacion basica y tener pareja,
fueron las caracteristicas mas frecuentes de las madres de recién nacidos con y sin bajo peso. Se demostrd
que no existen diferencias significativas entre estas caracteristicas maternas de acuerdo a la condicion

del peso del neonato.
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Tabla 1 - Caracteristicas maternas segun el bajo peso del recién nacido

Peso al nacer

Caracteristicas Bajo peso | Peso normal p
n % n %
Edad
18 a 24 afios 16 | 43,3 | 30 40,6
25 a 29 afios 8 | 216 | 22 | 29,7 | 0,647
30 a 34 afios 13 (351 | 22 | 29,7
Ocupacion
Ama de casa 34 | 919 | 68 91,9
Empleada 2 54 4 54 1,000*
Estudiante 1 2,7 2 2,7

Nivel de instruccién
Educacion basica 27 | 73,0 | 62 83,8

_ i 0,978*
Educacioén superior | 10 | 27,0 | 12 16,2
Estado conyugal
Sin pareja 4 | 10,8 9 12,2
_ 0,552f
Con pareja 33| 89,2 | 65 87,8

* Prueba chi cuadrado

 Prueba exacta de Fisher

Respecto a las caracteristicas de los recién nacidos con y sin bajo peso, presentadas en la tabla 2, se
evidencia que el sexo presenta proporciones similares. Por otro lado, la via de parto vaginal fue mayor
en los recién nacidos con peso normal (77 %) que en aquellos con bajo peso (51,4 %), con lo cual se

demuestra una diferencia significativa entre estos valores (p = 0,006).

Tabla 2 - Caracteristicas del recién nacido segun el bajo peso al nacer

Peso al nacer
Caracteristicas | Bajo peso | Peso normal p
n % n %
Sexo
Masculino 18 | 514 | 29 52,7
0,687*
Femenino 19 | 486 | 35 47,3
Via de parto
Vaginal 18 | 51,4 | 57 77,0
Abdominal 19 | 48,6 | 17 23,0 | 0,006*

* Prueba chi cuadrado
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En el andlisis de los reactivos presentados en la tabla 3, se observa que el estado emocional actual,
referido por las madres de los recién nacidos con bajo peso, fue mas estresante que en las de los recién
nacidos del grupo control (p < 0,001). Las preocupaciones financieras relacionadas a los alimentos,
vivienda, salud y transporte (p = 0,001), como las vinculadas a las deudas econémicas (p = 0,006),
representaron mas estrés en las madres que tuvieron recién nacidos con bajo peso. El estrés generado por
los problemas en el ambito laboral, fue mayor en las madres de los recién nacidos con bajo peso (p =
0,004). La sensacion de sobrecarga durante el embarazo, fue més baja en las madres de los recién nacido
con peso normal (p = 0,038) y se evidencia que los problemas con los amigos no mostraron ser

condiciones mas 0 menos estresantes en los grupos de estudio (p = 0,995).

Tabla 3 - Diferencia de los reactivos de la Escala de Estrés Prenatal segtn el bajo peso del recién nacido

Reactivos de la escala Bajo peso | Media | DE | Rango promedio pf
Preocupaciones financieras como: alimentos, vivienda, salud, transporte. Si 2,24 1,01 69.27 0,001
No 164 | 0,93 49,36

Otras preocupaciones de dinero como: las deudas NSL igg (1)%; 2(6)2121 0,006
Problemas relacionados con la familia [\Sjl) 1; g;g gggg 0,848
Tener que mudarse, ya sea recientemente o en el futuro NS(') 12% (l)éi gg?? 0,211
Distanciamiento o pérdida reciente de un ser querido '\Sllo 122 011’939 gzgg 0,240
Estado actual emocional NS(') ig? (1)22 Zéii < 0,001
Sufrir de abuso emocional, fisico o sexual NSL iig 82(2) gggz 0,593
Problemas con el alcohol y/o drogas ,\Slg 182 ggi gg‘;’g 0,625
Problemas como el trabajo NSL 1;3 822 gi?g 0,004
Problemas relacionados con los amigos '\Sllo 112 ggg 2282 0,995
Sensacion general de “sobrecarga" NS(I) i:%g (1):83 gi:g; 0,038

T Prueba de U Mann Whitney

En la tabla 4, se muestra que la exposicién al estrés durante el embarazo, fue mayor en las madres del
grupo de recién nacidos con bajo peso (24,3 %), en comparacion a las madres del grupo control (5,4 %).
Se muestra que existe 5,6 de probabilidad, de que el recién nacido tenga bajo peso al momento del

nacimiento, cuando la madre presenta estrés en el transcurso del embarazo (p = 0,003).
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Tabla 4. Asociacion entre el estrés materno y el bajo peso del recién nacido

Peso al nacer
Estrés materno | Bajo peso | Peso normal p OR [IC95 %]
n % n %
Si 9 | 243 4 5,4
No 28 | 75,7 | 70 94,6 | 0,003* | 5,6 [1,6—19,7]
Total 37| 100 | 74 100

* Prueba chi cuadrado

DISCUSION

El bajo peso en el recién nacido es un problema multifactorial, por lo general, asociado a condiciones o
cualidades maternas, que pueden ser fisicas o psicoldgicas. A fin de prevenir esta complicacion del recién
nacido, es necesario brindar una atencion adecuada, accesible e integral, con enfoque preventivo, basado
en la identificacion y manejo oportuno de los factores de riesgo, como el estrés psicolégico.

En este estudio se hallo que la condicion de ser ama de casa, fue igual en las madres de recién nacidos
con y sin bajo peso, lo cual difiere a lo mencionado por Taywade y otros®® cuyos resultados mostraron
que el porcentaje fue mayor en las mujeres con hijos de peso normal, en comparacion a los de bajo peso
(78,5 % vs 74,3 %). Referente al nivel de instruccion, se encontrd que la educacion superior fue mas
frecuente en las madres de hijos con bajo peso, que en aquellas con hijos de peso normal; estos datos
fueron distintos a los hallados por Trisnawati y otros“® quienes reportaron que 57,6 % de las madres de
los recién nacidos con peso menor a 2500 g, tenian educacion superior. En ese mismo sentido, Lau®®
estimo que 48,8 % también tuvieron este nivel de instruccion. Por otro lado, el 89,2 % de las madres de
recién nacidos de bajo peso tenian pareja; resultado que dista de la investigacion Bryant y otros®® en la
cual, 14,8 % de las mujeres que tuvieron hijos de peso bajo, tenian un relacion estable con su pareja.
Respecto a los resultados del sexo del neonato, segin la condicién de bajo peso al nacer, se evidencio
que 48,6 % era femenino, dato que resulté semejante a un estudio realizado en un hospital publico del
Pert, donde 44,7 % de los neonatos con esta condicion de su peso, también eran de sexo femenino.®?

En cuanto a la via de parto, Quintero y otros®®? demostraron que la frecuencia de ceséareas fue mayor en
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los neonatos de peso bajo, hallazgo diferente al de la presente investigacion, ya que el porcentaje
correspondiente a la via abdominal del parto, fue menor a la de la via vaginal.

En esta investigacion se demostrd que 24,3 % de los recién nacidos con bajo peso al nacer tuvieron
madres expuestas a estrés. La distribucion porcentual mostrd una asociacion significativa entre las
variables y el incremento de hasta casi 6 veces la probabilidad de presentar esta complicacion en el
neonato. Este hallazgo permite confirmar lo demostrado en investigaciones previas, como la de Su y
otros®® quienes evidenciaron que el peso del recién nacido fue mayor en las madres sin estrés (3406,06
+ 368,46 g), en comparacion a los recién nacidos de madres con estrés (3250,14 + 311,57 g), con
diferencia significativa entre estos grupos (t = 2,72; p = 0,007). En el estudio de Trisnawati y otros*® se
encontré que bajos niveles de estrés durante el embarazo, disminuyen significativamente el riesgo de
tener un recién nacido de bajo peso.

No obstante, es necesario sefialar un estudio realizado en Irén, en el cual el estrés percibido no mostré
diferencias en las madres de los recién nacidos con y sin bajo peso (p = 0,271).?Y En un estudio
desarrollado en el Congo, se reportd, en comparacion a esta investigacion, una probabilidad menor de
que la madre tenga un recién nacido con bajo peso cuando se encuentra expuesta al estrés psicoldgico. >
Este hallazgo condice con lo referido por Arranz y otros,(” quienes concluyeron que existe un consenso
sobre la influencia del estrés sobre el peso del feto, especialmente cuando se presenta en el segundo
trimestre. Este contraste de datos, refuerza las vias fisiopatologicas propuestas para explicar este
fendmeno.®°19 Ademas, se puede desprender una explicacion desde un enfoque conductual, ya que una
gestante con estrés psicoldgico podria sufrir cambios en sus habitos alimentarios, como la ingesta calérica
por debajo de los requerimientos nutricionales, que supondria una afectacion directa al desarrollo y
crecimiento normal del feto.

En un estudio realizado en Arequipa, Per(i®® los principales sucesos sociales presentados en las madres
con alto nivel de estrés fueron: que la pareja pierda el trabajo (41,9 %), el retiro o despido de su centro
de trabajo (19,4 %) y los ingresos economicos reducidos (12,9 %). Estos hallazgos cobran relevancia al
considerar los resultados de esta investigacion, debido a que las preocupaciones economicas, fue una de
las condiciones que generaron mayor estrés percibido en las madres de recién nacido con peso menor a
2500 g, asi como los conflictos relacionados con el trabajo.

El estrés percibido debido a problemas con familiares o amigos, no mostro diferencias significativas en

el grupo caso y control, es relevante debido a que este dato podria reflejar la valoracion que otorga la
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madre a su nucleo familiar, especialmente a la relacion con su pareja. Ademas, se reportd que los
episodios de violencia fisica, emocional o sexual no generaron diferentes niveles de estrés percibidos en
los grupos de estudio. Este dato coincide con la investigacion de Collado y otros?” en la que el peso del
recién nacido, no se diferencia en las madres con y sin violencia familiar en el embarazo (p = 0,88).
Entre las limitaciones de esta investigacion, se encontraron el sesgo de memoria que pudieron presentar
las puérperas al responder a la Escala de Estrés Prenatal, y el sesgo de respuesta, puesto que la misma
condicion de salud posparto, pudo suponer un estado que afectara las respuestas. Ademas, es necesario
precisar que este instrumento no refleja el estrés real, sino sélo una percepcion, por lo cual seria necesario
realizar una investigacion que analice biomarcadores hormonales. Otra limitacion considerada en el
estudio fue que al realizar una revision de historias clinicas para la determinacion del peso del recién
nacido, se pudo generar un sobreestimacion de los casos dado que se asumieron como ciertos los valores
registrados.

Se concluye que para el bajo peso en el recién nacido, el estrés durante el embarazo representa un factor
de riesgo, que puede incrementar hasta en 5,6 veces la probabilidad de que el neonato tenga esta
complicacion. Se determind que el estrés percibido, generado por las preocupaciones econémicas, el
estado emocional actual, problemas laborales y la sensacion general de "sobrecarga”, fue

significativamente mayor en el grupo de madres con un recién nacido de bajo peso.
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