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RESUMEN

InTrRopuCcION. El bajo peso al nacer (BPN) es un importante
indicador de salud fetal, neonatal y de las condiciones
de la gestacion. Ossenvo: identificar factores asociados al
BPN en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Hudnuco,
Perti. MateriaL v METopo. Estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. Se realizd en el servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Carlos Showing Ferrari
de Huanuco. Parmicipantes. Madre e hijos atendidos en el
servicio de Gineco-obstetricia. INTERvENclONEs. Segun los
criterios de inclusion y exclusién se obtuvo, 801 madres-
hijos registrados en el Sistema Informatico Perinatal
(SIP) del 2011. Se utilizé un instrumento de recoleccion
validado, se obtuvo informacién del SIP e historias
clinicas, durante 6 meses. Se realizd el andlisis descriptivo;
para el andlisis inferencial se usé la prueba ji cuadrado
con una significancia del 95%. Se empleé el paquete
estadistico SPSS y Microsoft Excel. ResuLtapos. De los 801
nacidos, el peso promedio fue 3217,8 (+ 446,1) gramos y
una prevalencia de BPN de 6,2 %. Los factores asociados
que resultaron estadisticamente significativos fueron: la
primiparidad con p=0,013(IC-95%: 1,16-3,81); nimero
de controles prenatales (menor de cuatro) con p <0,05
(1C95%: 2,63-8,74) y parto pretérmino con p < 0,05 (IC95%:
0,01-0,25). Concusion. La prevalencia del bajo peso al
nacer en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Hudnuco
fue 6,2 %. La primiparidad, el inadecuado control prenatal
y el parto pretérmino fueron los factores asociados.

PaLagras cLave. Recién nacido, recién nacido de bajo peso,
factores de riesgo, trabajo de parto prematuro.
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SUMMARY

INTRODUCTION. LOow birth weight (LBW) is an important
indicator of fetal, neonatal health and the conditions of
pregnancy. Oesective. To identify the associated factors
of low birth weight, in Carlos Showing Ferrari Hospital in
Huanuco. MarteriaLs aND METHODs. Retrospective, descriptive
cross-sectional study. It was performed in the Gynecology-
Obstetrics service of Carlos Showing Ferrari Hospital,
Huanuco. Particieants. Mothers and children treated in the
Gynecology-Obstetrics Service. Interventions: According
to inclusion and exclusion criteria, it obtained 801
mothers-children, registered in the Perinatal Information
System (SIP) of 2011. One validated instrument was used
for collection, the SIP information and medical history
were obtained for six months. Descriptive analysis was
conducted, for the inferential analysis chi-square test was
used with a significance of 95 %. SPSS and Microsoft Excel
were used. ResuLts. Of 801 births, the average weight was
32178 (+ 446,1) grams and a prevalence of LBW 6,2 %.
Associated factors that were statistically significant were:
primiparity with p = 0,013 (C195%: 1,16-3,81), number of
prenatal visits (< 4) with p <0,05 (CI95%: 2,63-8,74) and
preterm birth with p < 0,05 (C195%: 0,01-0,25). CoNcLUSION.
The prevalence of low birth weight in Carlos Showing
Ferrari Hospital, Huanuco was 6,2 %. First childbirth,
inadequate antenatal control and preterm birth were
main correlated factors for low birth weight in our study.

Kev worps. Infant, newborn, infant, low birth weight risk
factors, obstetric labor, premature.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) ha sido definido por
la Organizacién Mundial de Salud (OMS) como
el peso del neonato menor de 2 500 gramos,
durante la primera hora de vida.! EL BPN tiene una
probabilidad de morir 20 veces myor que un recién
nacido con peso mayor.}?

La reduccion del BPN constituye una importante
contribucion en las metas de Desarrollo del Milenio
para disminuir la morbimortalidad infantil. Segun la
Unicef, la incidencia mundial de BPN fue de 14 %3
y en América Latina y el Caribe, de 53 % a 15 %.*
En Perd, fue 6,9 %, un valor comparable con los de
Costa Rica, Argentina y Republica Dominicana.*

Diversos estudios describen la asociacion del BPN
con diversos trastornos durante el primer ano de
vida, entre los que destacan el retraso de desarrollo
neurologico,’ la hemorragia cerebral, alteraciones
respiratorias, el riesgo de presentar asfixia al
momento de su nacimiento y otras enfermedades
que obligan a una hospitalizacion prolongada.t

Diversas condiciones maternas durante el
embarazo, entre ellas la terapia antirretroviral,
raza negra,’ anemia, infeccion de la via urinaria,
preeclampsia, rotura prematura de membranas,
ganancia de peso ponderal materna menor de
8 kg, el sindrome hipertensivo del embarazo,®
factores psicosociales’ y fumadoras® son un
riesgo predictor de BPN. Otros factores asociados
son la hemoglobina fetal glicosilada elevada'y la
prematuridad.’?

En el Hospital Carlos Showing Ferrari (HCSF), del
distrito de Amarilis, region Huanuco, se atiende a
una poblacién con bajos niveles socioecondmicos
provenientes de zonas urbanomarginales vy
rurales, cuyas familias en mayor cuantia carecen
de servicios basicos. El objetivo del estudio fue
determinar los posibles factores asociados con el
BPN en el HCSF.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional
de corte transversal en el periodo de un afo, de
enero a diciembre de 2011, realizado en el servicio
de Ginecoobstetricia del HCSF en el area urbana
del distrito de Amarilis, region de Huanuco, Peru.

80)

La poblacién del estudio fue la poblacion total
que asistio a ser atendida en el servicio de
Ginecoobstetricia del HCSF. En el periodo de estudio
fue de 826 pacientes, de los cuales 801 cumplieron
con los criterios de seleccion.

Los criterios de seleccion tomados fueron los
siguientes: deinclusion, nacido en el HCSF, enelano
2011; de exclusion, nacidos en otras dependencias
de salud o en su domicilio y los natimuertos.

Elinstrumento de recoleccion de datos utilizado fue
el Sistema Informatico Perinatal (SIP), desarrollado
por el Centro Latino Americano de Perinatologia/
Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) para
vigilancia epidemiologica de la salud materna y
perinatal de América Latina desde 1983.

El registro de la informacién se realizé a partir
de la Historia Clinica Perinatal base (HCP-b),
documento existente en el lugar donde la gestante
realiza su control prenatal (CPN), adicionando la
informacioén del trabajo de parto, del parto y del
posparto inmediato, que durd seis meses.

Las variables analizadas fueron el BPN (peso
<2500 g) y el sexo del recién nacido, la edad,
el estado civil, el estado nutricional, la talla y el
habito de fumar de la madre, la paridad, el nUmero
de consultas prenatales y el diagnostico de
patologia durante la gestacion. La base de datos
del SIP fue procesada en el programa estadistico
SPSS y los datos se presentaron en tablas. Las
variables continuas se analizaron a través de
medidas de tendencia central y dispersion; las
variables categdricas, como proporciones. Para la
ilustracion de los resultados se empled el software
Microsoft Excel. Para establecer la asociacion entre
cada una de las variables, se usaron las pruebas
de ji cuadrado y de Fisher, con un intervalo de
confianza del 95 % (IC95 %), y fueron consideradas
como significativos valores de p <0,0513.

El estudio fue aprobado por un comité de ética
del HCSF, se garantiz6 el anonimato a través de
codigos por paciente.

RESULTADOS

En el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2006, de un total de 826 HCP-b, se analizaron
801 que cumplieron con los criterios de inclusion.
Dentro de las caracteristicas de las gestantes, se
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes en el

Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco, Pert
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Tabla 2. Bajo peso al nacer en el Hospital Carlos
Showing Ferrari de Huanuco, Per(

Caracteristica de la gestante  Frecuencia  Porcentaje
A Edad
- Menor de 20 afnos 253 316
- De 20 a 34 anos 456 56,9
- Mayor de 35 afios 92 11,5
A Estado civil
- Soltera 182 22,7
- Casada 139 174
- Conviviente 474 59,2
- Otro 3 04
A Nivel educativo
- Analfabeta 39 49
- Primaria incompleta 131 164
— Primaria completa 50 6,2
- Secundaria incompleta 179 223
- Secundaria completa 219 273
- Superior 175 218
A Paridad
- Primiparas 376 46,9
- Secundiparas 176 22
- Multiparas 249 311
A Estado nutricional
— Desnutridas 122 15,2
— Normopesos 400 49,9
- Sobrepesos 111 13,9
- Obesas 28 35
A Control prenatal
- No adecuados 235 29,3
- Adecuados 566 70,7
A Talla materna
- Menor o igual a 150 cm 252 315
- Mayor de 150 cm 424 52,9
A Parto pretérmino
- Sin parto pretérmino 793 99
— Con parto pretérmino 8 1

Fuente: Historia Clinica Perinatal Basica (HCPB), del Hospital
Carlos Showing Ferrari, de Huanuco, Peru.

encontrd mayor frecuencia en el grupo etario de 20
a 34 anos, el estado civil conviviente, la instruccion
secundaria completa, la primiparidad, el estado

Peso al nacer Frecuencia Porcentaje
A Bajo peso al nacer 50 6,2
A Normopeso 751 93,8
Total 801 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal Basica (HCPB), del Hospital
Carlos Showing Ferrari de Huanuco, Peru.

nutricional adecuado, la talla mayor de 150 cm y
el parto normal. Tabla 1.

De los datos analizados, el peso de los neonatos en
el estudio varié de 1000 a 4700 g, con una media
de 3217,8 g, una desviacion estandar de 446,1
y sigui6 una distribucion normal. Se observo que
53 % de nacidos vivos fueron de sexo femenino y el
47 %, de sexo masculino.

ELBPN se present6 en 50 casos, conuna prevalencia
de 6,2 %. Tabla 2.

EL analisis estadistico de las variables muestra
diferencias estadisticamente significativas en
las variables control prenatal, paridad y parto
pretérmino. Tabla 3.

Tabla 3. Andlisis estadistico de las variables en relacion

con el bajo peso al nacer en el Hospital Carlos Showing
Ferrari de Huanuco, Peru

Variable P 1C 95%

<005 2,63-874
<0,05 0,01-0,25

A Control prenatal inadecuado
A Presencia de parto prematuro

A Madre primipara 0,013 1,16-3,81
A Edad materna < 20 afios 0,075 1,01-337
A Estado civil materno inestable 0124 0,66-3,81
A Talla materna baja menor de 150 cm 0,208 0,82-3,22
A Patologia en el embarazo 0,392 0,37-1,47
A Sexo femenino del recién nacido 0,640 0,49-1,54
A Madre analfabeta 0,768 0,18-3,43

A Presencia de desnutricion materna 0,801 0,40-3,27

Fuente: Historia Clinica Perinatal Basica (HCPB), del Hospital
Carlos Showing Ferrari de Huanuco, Perd.
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DISCUSION

La Unicef y la OMS estimaron que la prevalencia
de BPN para Perl disminuyé de 11 % (2000)* a
6,9 % (2012).* Segln la region natural, en la sierra
encontraron 10,2%;* pero el INEI reportd 9,8 %.%°
Estudios peruanos mostraron una prevalencia de
BPN de 10,2% en Sullana®® y 432% en Ica’ La
prevalencia de BPN en el presente estudio fue
6,2%, semejante a la hallada en China (6,1%)}
Costa Rica (7%)* y México (6%),*® pero menor a la
encontrada en México (8,5%),* Argentina (10%)*? y
Colombia (8,98%).

En la poblacién estudiada, se encontré asociacion
estadistica entre el BPN y tres variables: control
prenatal, primiparidad y parto prematuro. Los
estudios anteriores muestran gran variedad de
factores que dependen de la regidn estudiada. La
variable inadecuado control prenatal es el factor
asociado al BPN mas frecuente,” y concuerda con
los hallazgos de diferentes autores como Ticona
Rendén (Minsa)'* y Concha (Sullana)! y de otros
paises como Cuba® y Colombia;*® mientras que
discrepa con lo hallado por Santos Rivera en el
Hospital Félix Torrealva Gutiérrez, EsSalud, Ica”’
que, ademas, cuenta con una poblacién de nivel
socioeconomico distinto a la del presente estudio.

La primiparidad es otro factor asociado a mayor
riesgo de tener un hijo con BPN, que concuerda
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