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Resumen

Objetivos: Conocer incidencia y factores de riesgo del recién nacido de peso insuficiente en el
hospital Hipélito Unanue de Tacna. Disefo: Estudio retrospectivo, epidemioldgico, de casos y
controles. Institucion: Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Perd. Poblacion: Durante los afos
2001 a 2010, se analiz6 los datos de 3 622 recién nacidos vivos con peso de 2 500 a 2 999 g,
de embarazo Unico, y se compard con 24 556 controles de 3 000 a 3 999 g. Intervenciones:
Se realizé andlisis bivariado, utilizando OR con intervalos de confianza al 95%, y analisis
multivariado mediante regresion logistica mdltiple. Se utiliz base de datos del Sistema
Informatico Perinatal. Principales medidas de resultados: Factores de riesgo. Resultados: La
frecuencia de recién nacidos de peso insuficiente fue 10,77 x 100 nacidos vivos. Los factores
de riesgo fueron: madre analfabeta (OR=1,98), soltera (OR=1,41), estudiante (OR=1,4),
adolescente (OR=1,38), desnutrida (OR=1,84), primipara (OR=1,35), con ausencia (OR=1,41)
e inadecuado control prenatal (OR=1,55), enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=2,72),
rotura prematura de membranas (OR=2,09), hemorragia de la primera mitad (OR=1,37) y
segunda mitad de embarazo (OR=1,83) y tuberculosis materna (OR=5,23). Conclusiones:
Los factores de riesgo asociados a peso insuficiente al nacer en el hospital Hipdlito Unanue
de Tacna fueron condiciones socioeconémicas y biolégicas maternas deficientes, ausencia o
control prenatal inadecuado y patologia materna.
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Objectives: To determine incidence and risk factors for under-
weight newborns at Hospital Hipolito Unanue of Tacna. Design:
Retrospective, epidemiological case-control study. Setting: Hospi-
tal Hipolito Unanue, Tacna, Peru. Population: During years 2 001
to 2 010 we analyzed data of 3 622 live births weighing 2 500 to
2 999 g, from single pregnancies, compared to 24 556 controls
weighing 3 000 to 3 999 g. Interventions: We performed bivari-
ate analysis using confidence intervals OR 95%, and multivariate
analysis with logistic regression. Perinatal Data System was used.
Main outcome measures: Risk factors. Results: The frequency of
underweight newborns was 10,77 x 100 live births. Risk factors
were illiterate mother (OR=1,98), unmarried (OR=1,41), student
(OR=1,4), adolescent (OR=1,38), malnourished (OR=1,84), pri-
miparous (OR=1,35), absence (OR=1,41) or inadequate prenatal

care (OR=1,55), hypertensive disease of pregnancy (OR=2,72),
premature rupture of membranes (OR=2,09), bleeding in the first
(OR=1,37) and second half of pregnancy (OR=1,83) and mater-
nal tuberculosis (OR=5,23). Conclusions: Risk factors associated
with low birth weight at Tacna’s Hipolito Unanue Hospital were
poor maternal socioeconomic conditions, absent or inadequate
prenatal care and maternal pathology.

Key words: Weight at birth, low birth weight, risk factors.
INTRODUCCION

El peso al nacer es un indicador esencial para la vigi-
lancia y evaluacion de la salud materna e infantil, y de

los programas de nutricion; su anotacion sistematica es
fundamental para identificar a la poblacién en riesgo”.
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Aunque la principal preocupacion de los inves-
tigadores al estudiar el peso al nacer se refiere
principalmente al peso bajo, sus factores de ries-
goy consecuencias para la vida del individuo en
cl corto y largo plazo llama la atencion sobre la
elevada proporciéon de nifios nacidos con peso
insuficiente (2 500 y 2 999 gramos con mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad”~)

Informacién de diferentes paises latinoamericanos
evidencian que el peso bajo al nacer oscila entre
0,4% en Chile y 14,6% en Recife Brasil, y el peso
insuficiente varié entre 20% y 33%. En paises
(Chile, Costa Rica, Cuba) donde se ha observado
una disminucién tanto en la proporcion de naci-
dos vivos con peso al nacer entre 2 500 y 2 999 ¢
como en los nacidos de peso bajo, se ha apreclado
un descenso matcado en la mortalidad infantil®.

En el Perd, atn cuando diversos trabajos inves-
tigativos han sido enfocados al estudio del peso
bajo al nacer, no existe hasta el momento interés
por estudiar el peso insuficiente al nacer y, me-
nos, qué factores pudieran estar en relaciéon con
este grupo. El presente estudio pretende deter-
minar cuales podrian ser los factores socioeco-
némicos, biolégicos y obstétricos asociados al
peso insuficiente al nacer en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, con la finalidad de identificar
los grupos de riesgo para peso insuficiente, para
que sea objeto de medidas preventivas y de una
oportuna atencion.

METODOS

Estudio retrospectivo, epidemiolégico y analiti-
co, de casos y controles.

Los casos fueron todos los recién nacidos vivos
con peso insuficiente de 2 500 a 2 999 gramos,
de embarazo unico, nacidos en el hospital Hipo-
lito Unanue de Tacna durante los afios 2001 a
2010, siendo en total 3 622; se les compar6 con
el total de recién nacidos de 3 000 a 3 999 ¢ de
peso, haciendo un total de 24 556 controles.

La informacién se obtuvo de la base de datos del
Sistema Informatico Perinatal. Para el analisis, se
utilizé frecuencia relativa de peso insuficiente por
cien nacidos vivos. Para medir el grado de asocia-
ci6n de los factores de riesgo con el peso insuficien-
te al nacer, se realizo ané%sis bivariado y multiva-
riado mediante regresion logistica, utilizando odds
ratio con intervalo de confianza al 95%, consideran-
do riesgo cuando el intervalo fue mayor de 1.

Para el procesamiento y analisis de datos se utili-
26 el software del SIP2000 y Epi Info.

170 RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

L FACTORES DE RIESGO DEL PESO INSUFICIENTE AL NACER, EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2001 - 2010

RESULTADOS

Durante los anios 2001 a 2010, en el hospital
Hipolito Unanue de Tacna, hubo 33 631 recién
nacidos vivos, de los cuales 10,77% tuvo peso
insuficiente (2 500 a 2 999 gramos) siendo 2,7
veces mas que los nacidos de peso bajo (tabla 1)

En el analisis bivariado, se encontrd 13 factores
de riesgo asociados a peso bajo al nacer. Estos
factores de riesgo permiten definir el perfil de la
madre con riesgo alto para presentar un recién
nacido de peso insuficiente: biolégicamente es
una madre adolescente y desnutrida. Socio-eco-
némicamente es una madre analfabeta, soltera y
estudiante. Desde el punto de vista obstétrico,
es una madre primipara (tablas 2 a 4).

Durante la evolucion del embarazo, se asocié a
la ausencia o control prenatal inadecuado, en-
fermedad hipertensiva del embarazo, rotura pre-
matura de membranas, hemorragia de la prime-
ra y segunda mitad del embarazo y tuberculosis
materna (tabla 5).

Los promedios de edad, paridad, peso, talla, in-
dice de masa corporal y controles prenatales de
las madres que tuvieron recién nacidos con peso
insuficiente fueron significativamente menores
a las madres de recién nacidos con peso normal
(tabla 0).

En el analisis multivariado, se encontro seis fac-
tores de riesgo asociados al peso insuficiente al
nacer, como tuberculosis materna (OR=4,88),
enfermedad  hipertensiva  del  embarazo
(OR=2,38), rotura prematura de membranas
(OR=1,79), control prenatal inadecuado (OR =
1,50) o ausente (OR = 1,44) y edad materna me-
nor de 20 afios (OR=1,07) (tabla 7).

DISCUSION

Durante los 10 afnos de estudio, en el hospital
Hipélito Unanue de Tacna, se encontrd 10,77%
de peso insuficiente al nacer (PIN), siendo 2,7
veces mas que los de peso bajo al nacer (PBN)
(3,96%).

Tabla 1. Nacidos vivos segtin peso al nacer.

Peso N° %
500 — 2 499 1332 3,96
2500 -2 999 3622 10,77
3000 - 3999 24 556 73,02
4 000 a mas 4121 12,25
Total 33631 100,00
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Tabla 2. Caracteristicas socioeconémicas maternas asociados al peso insuficiente al nacer.

Analfabeta 1,98 1,25-3,11 <0,01
Primaria 434 11,9 3 201 13,0 0,92 0,81-1,05 0,21

Secundaria 2 353 64,9 15 762 04,2 1 02 0,93-1,11 0,71
Superior 22,3 5500 22,4

_

Casada 16,1 4 445 18,1 Ref.

Conviviente 2 310 63,8 16 169 65,9 1,09 0,99 -1,20 0,08
Soltera 20,2 3942 16,1 1,41 1,26-1,59 <0,01

Trabaja 24,2 6 453 26,3 Ref.
No trabaja 2 296 63,4 15733 64 1 1,08 0,99-1,17 0,09
Estudia 12,4 2370 1,40 1,23-1,58 <0,01

Tabla 3. Caracteristicas biolégicas maternas

10 a 19 afios 822 227 4345 17,7 1,38 126-150 <0,01
20 a 34 afios 2445 675 17799 72,5 Ref.
35 afiosa mas 355 98 2412 98 1,07 095-121 026

Menor de 19 155 510 21 1,84 1,52-222 <0,01
De 19224 2104 58,1 12694 51,7 Ref.

25229 1039 287 8324 339 0,75 0,70-0,82 <0,01

30 2 mds 324 89 3028 123 0,65 057-4,83 <001

St 7 0,2 24 0,1
No 3615 24532 999

1,98 0,78 -483 0,11
Ref.

99,8

PIN, siendo cuatro veces mayor que los OBN;
Yarnarnoto(S) en San Andre, Sao Paulo, Brasll
en 2001- 2002 hall6 aprox1madamente un tercio
de los nacimientos totales, siendo 3 a 4 veces

A nivel nacional no hemos encontrado estudios
sobre peso insuficiente al nacer. A nivel interna-
cional, Alonso, en Espafia, encontrd 21,75%
de PIN siendo tres veces mas que PBN; en Ni-

caraguam 22,54%, siendo 3,3 veces mayor que
los PBN; en Ar entlna@ 17 57% siendo 2,4 ve-
ces mayor que %os PBN; Gonzalez®, en el hos-
pital del Instituto Mexicano de Seguridad Social
en Jalisco México, en 1991, encontré 17,8% de

mayor que los nacidos de peso bajo; Antonio®,
en Campifias, Brasil encontr6é 25,6% de PIN y
9,5% de PBN. Por lo tanto, la frecuencia de peso
insuficiente al nacer en Tacna, fue mucho me-
nor que en los estudios internacionales.

Revista PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBsTETRICIA 171



FACTORES DE RIESGO DEL PESO INSUFICIENTE AL NACER, EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2001 - 2010

Tabla 4. Caracteristicas obstétricas

1,17 0,79-1,72 0,40
3589 991 24 365 992 Ref.

52 337 1,4 1,05 0,77-1,42 0,76
3570 98 6 24219 98,6 Ref.

Menor de 2 afios 17,9 4838 19,7 1,03 0,90-1,17 0,67
De 2 a 4 anos 462 12,8 3529 14,4 Ref.
De 4 a mas 19,7 5702 232 096 0,84-1,09 0,48

Primipara 1997 551 11755 479 135 126-145 <0,01
Multipara (2-4) 1506 41,6 11959 487 Ref.

Gran mulupara (5 a mas) 119 33 842 34 1,12 091-138 0,26

Tabla 5. Caracteristicas del embarazo.

Sin CPN 104 2079 1,41 125-159 <0,01
Delas 979 270 4895 19,9 1,55 143-1,68 <0,01
De 6 a més 2267 62,6 17582 71,6 Ref.
0a19 sem 1917 529 13348 544 Ref.
De 20 2 mis 1327 366 9129 372 1,01 094-1,09 0,7

2019 55,7 13505 550 1,03 096-1,11 0,4
1603 443 11051 450 Ref

Anemia 1215 336 8732 356 091 0,85-0,99 0,02
Infeccién urinaria 780 21,5 5302 21,6 1,00 091-1,09 0,94
Enf. Hipertensiva Emb. 152 42 389 1,6 272 224-331 <0,01
RPM 58 1,6 190 08 2,09 153-283 <0,01
Hemorragias I mitad 55 1,5 274 11 137 101-1,85 004
Hemorragias IT mitad 28 0,8 104 04 1,83 1,18-283 <0,01
Hipermesis gravidica 38 1,1 185 08 1,40 0,97-201 0,06
Cardiopatia 11 0,3 37 02 202 097-201 0,06
Tuberculosis 10 0,3 13 01 523 213-12,70 <0,01
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Tabla 6. Promedio de algunas caracteristicas maternas.

Peso insuficiente

Caracteristicas maternas

N°
Edad materna 3622
Paridad 3622

Peso pregestacional (kg) 3619
Talla (m) 3622

Indice de masa corporal 3611
Control prenatal 3622

Edad gestacional primer CPN 3242

Peso adecuado

Tabla 7. Factores de riesgo asociados al peso insuficiente al nacer. Analisis multivariado.

N° Factores de riesgo

Tuberculosis materna

Enfermedad hipertensiva del embarazo
Rotura prematura de membranas
Control prenatal inadecuado (<0)

Sin control prenatal

Edad materna < 20 afios

[ O R O N

En estudio anterior demostramos que este gru-

o de recién nacidos tiene mayor riesgo de mor-
Eﬂidad y mortalidad neonatal y por lo tanto es
necesario conocer los factores que se asocian a
este problema.

Entre los factores socioeconémicos, las madres
analfabetas presentaron mayor riesgo de PIN.
Ticona® hallé6 que las madres analfabetas pre-
sentaron mayor porcentaje de PBN y PI que las
de educacién superior; asi, el peso del RN se in-
crementa conforme aumenta la escolaridad ma-
terna; las analfabetas tienen recién nacidos con
116 gramos de peso menos que la poblacién ge-
neral de recién nacidos.

La mayor escolaridad influye en el conocimiento
de la mujer sobre la necesidad de proporcionar-
se cuidados prenatales y alimentaciéon adecua-
dos, permite una mejor situacion econémica y
estabilidad matrimonial®”.

El estado civil soltera es un factor de riesgo so-
cial asociado a PI, probablemente por desajustes
psicosociales, ya que enfrenta el embarazo sola,
por lo general es dependiente de sus padres y
tiene menor nivel educativo; generalmente per-
tenece a familias disfuncionales, agregado a
tensiones asociadas con el embarazo; por estas
condiciones, esta mas predispuesta a controles
prenatales inadecuados, influyendo negativa-

X % N° X % P
249 6,5 24556 255 6,2  <0,01
1,8 21 24556 19 21 <001
572 184 24531 59,7 9,8  <0,01
1,5 0,1 24556 15 0,1 <0,01
24,6 46 24417 255 46 <001
0,2 34 24556 06,9 34  <0,01
18,6 99 22446 18,6 10,2 0,88
P OR I.C. ?5% para O.R
Inferior Superior
0,001 4,88 1,84 12,93
0,000 2,38 1,91 2,95
0,000 1,79 1,29 2,47
0,000 1,50 1,37 1,63
0,000 1,44 1,27 1,64
0,023 1,07 1.01 1,13

mente en el resultado de la gestacion, asi como
en el peso de su recién nacido.

Las madres adolescentes tienen mayor riesgo de
presentar PIN; esto fue también encontrado por
Restrepo!? en Espafia, Serrano!® en California,
Brasil, México y San Salvadot, Chaviano®™ en
Cienfuegos Cuba, Azenha en Sao Paulo, Bra-
sil. En Nicaragua®, se encontré 32,1% de ado-
lescentes en madres de RN con PI.

La mayoria de los estudios encuentra que en la
medida que la mujer es mas joven tiene mayor

robabilidad de tener nifios con menor peso. A
El adolescencia se asocian otros factores sociales
que repercuten en el peso de nacimiento, nivel
educacional bajo, control prenatal tardio o au-
sente.

La desnutricion materna es otro factor de ries-
go para peso insuficiente al nacer, el mismo que
fue encontrado por Restrepo!” en Espafia, Se-
rrano? en California, Brasil, México y San Sal-
vadot, Chaviano" y Prendes™ en Cuba. Men-
doza"?, en Asuncion, Paraguay, hallé que 36%
de madres con peso bajo pregestacional tuvo
RNPL

Estudios recientes han puesto de manifiesto que
la mala nutricién materna esta directamente re-
lacionada al desarrollo del feto y tiene repercu-
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siones en el recién nacido, hasta incluso varios
afios después de su nacimiento. Una nutricion
inadecuada durante la gestaciéon aumenta el ries-
go de reduccién de lEeso al nacer y de morbi-
mortalidad perinatal®”

La primiparidad es otro factor asociado a peso
insuficiente al nacer. La experiencia de nacimien-
tos previos se asocia con cambios anatémicos
que pueden impactar en la eficiencia de produc-
cion de peso al nacer; una mujer con experiencia
de embarazo y nacimiento previo es capaz de
producir salud infantil mas eficientemente.

La mayoria de estudios coinciden en sefalar que
un control prenatal (CPN) inadecuado o la no
realizacién del CPN conllevan a riesgo materno
neonatal, en lo que respecta a morbimortalidad;
ademas, es un factor importante para menor
peso en el recién nacido; esto también fue en-
contrado por Antonio® en Brasil, Gonzélez®
en México y la mayoria de estudios que abarcan
el control prenatal.

En este estudio se encontrd que madres con en-
fermedad hipertensiva del embarazo, rotura pre-
matura de membranas, hemorragia de la prime-
ra y segunda mitad del embarazo y tuberculosis
presentaron mayor riesgo de PIL.

El peso insuficiente condicionado por la hemo-
rragia de la primera o segunda mitad del emba-
razo, se deberfa a la marcada disminucién del
flujo sanguineo tutero placentario®.

La preeclampsia expresa una hipoperfusion pla-
centaria por el aumento del tromboxano y el
disbalance tromboxano-prostaciclinas, lo que
influye de manera importante en la produccién
de sufrimiento fetal y RCIU que dara como con-
secuencia el nacimiento de un nifio con peso al
nacer bajo o insuficiente y consecuentemente
un aumento importante de morbimortalidad
perinatal®.

La literatura comunica que una proporcion im-
portante de RNPI es precedida de RPM. La
RPM condiciona parto prematuro y consecuen-
temente un RNBP o RNPI; por lo tanto, no es
una causa directa sino indirecta.

Concluimos que los factores de riesgo que se
asociaron a peso insuficiente al nacer en el hos-
pital Hipolito Unanue de Tacna fueron condi-
ciones socioeconomicas y biolégicas inadecua-
das de la madre, ausencia o control prenatal
inadecuado y patologl’a materna.
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La solucién del problema del peso al nacer in-
suficiente, primero requiere el reconocimiento
de su gravedad, una atencion diferenciada para
minimizar sus factores de riesgo y con ello re-
ducir su morbilidad y mortalidad; y la voluntad

olitica y social de las autoridades de salud de
E tegion, para aplicar politicas adecuadas y es-
tablecer programas coordinados. Una meta im-
portante de estos programas debe ser que los
nifios nazcan de embarazo a término, con peso
favorable y con oportunidades optimas de salud
e inteligencia, que redunden en sus vidas, fami-
lias y sociedades constructivas.
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