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Incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer en poblacion
atendida en hospitales del Ministerio de Salud del Peru

Manuel Ticona Rend6n,* Diana Huanco Apaza,** Maricarmen Ticona Vildoso***

Antecedentes: en Per(, los nacimientos con bajo peso son un problema que requiere atencion, reto dificil porque su origen esta direc-
tamente relacionado con las condiciones de pobreza.

Objetivo: conocer incidencia y factores de riesgo de bajo peso al nacer en poblacién que fue atendida en hospitales del Ministerio de
Salud del Perd.

Material y métodos: estudio prospectivo, epidemioldgico, de casos y controles. Se analizaron 7,423 recién nacidos vivos con peso menor
a 2,500 g de embarazo Unico, nacidos en 29 hospitales del Ministerio de Salud del Per( en el afio 2007, comparados con 14,846 controles
de 2,500 a 3,999 g, seleccionados al azar. Se realiz6 analisis bivariado y multivariado mediante regresion logistica, utilizando razén de
momios con intervalos de confianza al 95% y curva ROC. Se utilizé la base de datos del Sistema Informatico Perinatal.

Resultados: la tasa de incidencia de bajo peso al nacer fue de 8.24 x 100 nacidos vivos, con diferencias significativas entre regiones
geograficas. Los factores de riesgo fueron: enfermedad hipertensiva del embarazo (RM=4.37), hemorragia del tercer trimestre (RM=4.28),
enfermedad crénica (RM=2.92), rotura prematura de membranas (RM=2.85), madre con bajo peso al nacer (RM=2.27), antecedente de
bajo peso al nacer (RM=1.66), ausencia o control prenatal inadecuado (RM=1.91), analfabetismo o instruccion primaria (RM=1.48), re-
gion sierra o selva (RM=1.36), talla materna menor de 1.50 m (RM=1.15) e intervalo intergenésico menor de dos afios (RM=1.13). Estos
factores de riesgo tienen 68% de valor predictivo para bajo peso al nacer. Se propone una escala aditiva para identificar mujeres con
mayor riesgo para bajo peso al nacer.

Conclusion: la incidencia de bajo peso al nacer en hospitales del Ministerio de Salud del Pert se encuentra en el promedio Latinoame-
ricano y se asocia al deficiente estado nutricional materno, ausencia o control prenatal inadecuado y patologia materna.

Palabras clave: bajo peso al nacer, factores de riesgo.

Objective: Knowing incidence and risk factors of hushed weight to the being born on population that went once was attended in the Peru’s
hospitals of Health Ministry.

Material and methods: | study prospective, epidemiologic, of cases and controls. Compared with 14846 controls of 2500. Were examined
to 3999 g total of 7423 alive newborns with younger weight to 2500 only pregnancy, tumors g . in 29 hospitals of Health Ministry of the Peru
in the year 2007. Selected candidates at random. Came true analysis bivariado and intervening multivariado logistic regression, utilizing
OR with intervals trustworthy to the 95%. Data base was utilized of the System Informatics Perinatal.

Results: He values it of hushed- weight incidence to the being born was 8,24 x 100 born living persons, with significant differences among
geographic regions. The risk factors attended : lliness hipertensiva of the pregnancy (OR=4,37), hemorrhage of the third trimester (OR=4,28),
chronic illness (OR=2,92), premature rupture membrane (OR=2,85), mother with bajo peso al nacer (OR=2,27), antecedent of bajo peso
al nacer (OR=1,66), absence or prenatal control inadequate (OR=1,91), illiteracy or primary education (OR=1,48), region saws or jungle
(OR=1,36), he carves maternal minor of 1,50 m (OR=1,15) and interval younger two — years ntergenésicos ((OR=1,13). These risk factors
have 68% of value predictive. He intends additive scale to identify women with bigger risk in order to bajo peso al nacer.

Conclusion: He finds bajo peso al nacer’S incidence in hospitals of Health Ministry of the Peru in the average Latin-American and maternal
nutritional, absence or prenatal control are associated to the deficient status inadequate and maternal pathology.

Key words: Under weight to the being born, risk factors.

Antécédents : Au Pérou, le faible poids de naissance est un probléme qui nécessite une attention, défi difficile, car son origine est direc-
tement liée a la pauvreté.

Objectif: déterminer les facteurs d’incidence et les risques pour la population a faible poids a la naissance qui a été traitée dans les ho-
pitaux du Ministére de la Santé du Pérou.

Méthodes: Une étude prospective, épidémiologique cas-témoins. 7.423 Nous avons analysé les naissances vivantes de bébés pesant
moins de 2,500 g a partir de la grossesse unique et naissances dans 29 hopitaux du Ministere de la Santé du Pérou en 2007, comparati-
vement a des contrbles 14,846 2,500 a 3,999 g, choisis au hasard. Nous avons effectué bivariée et multivariée par régression logistique,
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en utilisant les odds ratios avec intervalles de confiance a 95% et la courbe ROC. Nous avons utilisé la base de données du systéme
d’information périnatale.

Résultats: L'incidence de faible poids de naissance était 8.24 x 100 naissances vivantes, avec des différences importantes entre les régions
géographiques. Les facteurs de risque sont les suivants: maladies hypertensives de la grossesse (OR = 4,37), saignement du troisieme
trimestre (OR = 4,28), une maladie chronique (OR = 2,92), rupture prématurée des membranes (OR = 2,85), la mere de faible poids de
naissance (OR = 2,27), I'histoire de faible poids de naissance (OR = 1,66), 'absence ou I'insuffisance des soins prénatals (OR = 1,91),
I'analphabétisme ou I'enseignement primaire (OR = 1,48), région de montagne ou dans la jungle (OR = 1,36), la hauteur moins de 1,50 m
du sein (OR = 1,15) et l'intervalle de naissance de moins de deux ans (OR = 1,13). Ces facteurs de risque ont une valeur prédictive de 68%
pour faible poids de naissance. Une échelle additive est proposé pour identifier les femmes a risque accru de faible poids de naissance.
Conclusion: L'incidence de faible poids de naissance dans les hopitaux du Ministére de la Santé du Pérou est dans la moyenne latino-
américaine et est associée a un mauvais état nutritionnel de la mere, 'absence ou l'insuffisance des soins prénatals et pathologie maternelle.
Mots-clés: faible poids de naissance, facteurs de risque.

Antecedentes: No Peru, o baixo peso ao nascer € um problema que requer atengéo desafio, dificil, porque sua origem esta diretamente
relacionada a pobreza.

Objetivo: determinar a incidéncia e fatores de risco para a populagédo de baixo peso que foi tratado em hospitais do Ministério da Saude
do Peru.

Métodos: Um estudo prospectivo, epidemiolégico caso-controle. Analisamos 7,423 nascidos vivos com peso inferior a 2.500 g de gra-
videz Unica e parto em 29 hospitais do Ministério da Saude do Peru em 2007, em comparagdo com os controles 14,846 g 2,500-3,999,
selecionados aleatoriamente. Realizamos bivariada e regresséao logistica multivariada, utilizando odds ratio com intervalo de confianga
de 95% ea curva ROC. N6s usamos o banco de dados do Sistema de Informagéo Perinatal.

Resultados: A incidéncia de baixo peso ao nascer foi de 8.24 x 100 nascidos vivos, com diferengas significativas entre as regides ge-
ogréficas. Os fatores de risco foram: doenga hipertensiva especifica da gravidez (OR = 4,37), sangramento no terceiro trimestre (OR =
4,28), doenga crbnica (OR = 2,92), rotura prematura de membranas (OR = 2,85), a mae com baixo peso ao nascer (OR = 2,27), histéria
de baixo peso ao nascer (OR = 1,66), auséncia ou pré-natal inadequado (OR = 1,91), o analfabetismo ou a educagéo primaria (OR =
1,48), regido de montanha ou selva (OR = 1,36), altura inferior a 1,50 m de mama (OR = 1,15) e intervalo de nascimento inferior a dois
anos (OR = 1,13). Esses fatores de risco tém valor preditivo de 68% para baixo peso ao nascer. Uma escala aditiva propde-se a identificar
mulheres com risco aumentado de baixo peso ao nascer.

Concluséo: A incidéncia de baixo peso ao nascer em hospitais do Ministério da Satde do Peru est4 na média latino-americana e esta
associada com o estado nutricional materno pobre, auséncia ou pré-natal inadequado e patologia materna.

Palavras-chave: baixo peso ao nascer, fatores de risco.

e acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud,* el bajo peso al nacer es el menor de 2,500
gy es él indice predictivo mas importante de
mortalidad infantil, sobre todo de la neonatal.?® De los
supervivientes se calcula que un grupo importante padece
trastornos neurologicos y déficit intelectual; aumentan
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los indices de morbilidad ambulatoria y hospitalaria para
infecciones respiratorias agudas, enfermedad diarreica
aguda, sepsis urinaria y anemia. Recientemente se asocié
con algunos trastornos del adulto, como la enfermedad
coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus, sindro-
me metabolico, enfermedad cerebrovascular isquémicay
diabetes gestacional.?

El bajo peso al nacer es consecuencia del crecimiento
intrauterino inadecuado, de un periodo gestacional dema-
siado corto, o de la combinacion de ambas alteraciones.
Por ello, cabe esperar que los factores relacionados con
el bajo peso al nacer representen una confluencia de las
causas bésicas del parto pretérmino y del retardo en el
crecimiento intrauterino. Pese a los continuos adelantos
médicos, el conocimiento de las causas basicas de estos
trastornos sigue siendo parcial. Aunque muchos de los
factores de riesgo conocidos s6lo pueden considerarse
marcadores de las causas verdaderas y subyacentes,
pueden ser muy utiles para identificar grupos de riesgo
en la poblacion.
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Incidencia y factores de riesgo del bajo peso al nacer en poblacion atendida en hospitales del ministerio de salud del Pert

El bajo peso al nacer es un grave problema de salud
publica, quiza el problema de salud méas serio en paises
en desarrollo y que recibe pobre atencion de los investi-
gadores para la busqueda de soluciones.

Identificar los factores de riesgo de forma temprana y
actuar sobre ellos evitaria el deterioro indudable de este
indice y de esta forma estar a la altura de los esfuerzos
que se hacen a nivel internacional para reducir la tasa de
bajo peso al nacer.

A pesar de los logros alcanzados en el sistema de salud
peruano, el bajo peso al nacer sigue siendo un problema
en nuestro pais.

El propésito de esta investigacion es conocer la inci-
denciay los factores de riesgo asociados con el nacimiento
de recién nacidos de bajo peso en poblacién atendida en
hospitales del Ministerio de Salud del Pert en el afio 2007.

Estudio prospectivo, epidemioldgico y analitico, de casos
y controles. Los casos fueron 7,423 recién nacidos vivos
con peso menor de 2,500 g de embarazo Unico, nacidos
en 29 hospitales del Ministerio de Salud del Peru en el
trascurso del afio 2007, de las tres regiones naturales:
costa, sierra y selva. Se seleccionaron al azar dos recién
nacidos de 2,500 a 3,999 g de peso del mismo sexo por
cada caso; total de 14,846 controles.

La informacidn se obtuvo de la base de datos del
Sistema Informatico Perinatal. Para el anéalisis de
informacidn se utilizé la tasa de incidencia de bajo
peso por cien nacidos vivos., Para medir el grado de
asociacion de los factores de riesgo con el bajo peso al
nacer se realizé analisis bivariado, con razén de mo-
mios con intervalo de confianza al 95%; se consider6
riesgo cuando el intervalo fue mayor de 1. Luego se
realizé analisis multivariado con los factores de riesgo
significativos del andlisis bivariado, con regresion lo-
gistica. Finalmente se obtuvieron las curvas ROC para
valorar la capacidad predictiva de bajo peso. Para el
procesamiento y analisis de datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 15.

Con los factores significativos del analisis multivariado
se desarrollé una escala aditiva de riesgo; estos factores
se dividieron en tres categorias de riesgo: 1, 2 y 3, para
predecir el riesgo de tener un hijo con bajo peso al nacer
en hospitales del Ministerio de Salud del Perd.
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En el afio 2007, en 29 hospitales del Ministerio de Salud,
nacieron 96,561 recién nacidos vivos, de los que 7,956
pesaron entre 500y 2,499 g; la tasa de incidencia de bajo
peso al nacer fue de 8.24 por 100 nacidos vivos, con limites
de 2.35y 16.3% (Cuadro 1 y Figura 1).

Segun la region natural, la sierra tuvo la tasa de inci-
dencia més alta, con 10.02 x 100 nacidos vivos, seguida
por la selva con 9.16 y los hospitales ubicados en el resto
de la costa con 7.97; la tasa de incidencia mas baja se
registré en los hospitales de Lima metropolitana con 7.03
por 100 nacidos vivos, con diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,01). Figura 2

Se encontraron 18 factores de riesgo asociados con bajo
peso al nacer. Estos factores de riesgo permiten definir el
perfil de la madre con alto riesgo de parir un recién nacido de
bajo peso: bioldgicamente es una madre de edades extremas,
con peso, talla e indice de masa corporal pregestacional bajo
y antecedente de haber nacido con bajo peso. Por lo que
hace a la sociogeografia, se trata de una madre soltera, con
baja escolaridad, que radica en la sierra o la selva. Desde
el punto de vista obstétrico es una madre primipara o gran
multipara con antecedente de hijo con bajo peso.

Durante la evolucion del embarazo se asocio a la au-
sencia o control prenatal inadecuado, algiin padecimiento
materno como: hemorragia del tercer trimestre, enferme-
dad hipertensiva del embarazo, enfermedades cronicas,
rotura prematura de membranas e infecciones.

De los cinco principales factores de riesgo asociados
con bajo peso, los cuatro primeros coexistieron durante
la evolucion del embarazo y el quinto persistié antes
del embarazo. Asi, los factores mas importantes fueron:
hemorragia del tercer trimestre (RM = 4.25), enfermedad
hipertensiva del embarazo (RM = 3.76), enfermedades
cronicas (RM = 3.02), y antecedente materno de bajo
peso (RM = 2.16).

En el andlisis multivariado 10 factores resultados
significativos; por su importancia, el periodo intergené-
sico menor de 12 meses se incluyé en este analisis y se
encontrd como factor significativo para la explicacion del
bajo peso al nacer. De los 11 factores, los cuatro primeros
se presentaron en la evolucion del embarazo, que eran
padecimientos maternos.

Estos 11 factores de riesgo llevados a la curva ROC
muestran una capacidad predictiva de bajo peso al nacer
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Cuadro 1. Incidencia de bajo peso al nacer por hospitales, segin region natural

Establecimiento de salud

Hospitales de la sierra
Hospital Regional de Huancavelica
Hospital Subregional de Andahuaylas
Hospital EI Carmen de Huancayo
Hospital Regional de Ayacucho
Hospital Regional de Cajamarca
Hospital Regional de Huanuco
Hospital Daniel Alcides Carrion Huancayo
Hospital de Apoyo de Huaraz
Hospital Lorena del Cusco
Hospital Regional del Cusco
Hospital Regional de Puno
Hospital Goyeneche de Arequipa
Hospital de Moquegua
Hospitales de la selva
Centro Materno Perinatal de Tarapoto
Hospital Regional de Pucallpa
Hospital Regional de Loreto
Hospital de Apoyo de Yarinacocha
Hospital Apoyo Iquitos
Hospital Santa Rosa Pto. Maldonado
Hospitales del resto de la costa
Hospital Regional de Truijillo
Hospital de Apoyo de Sullana
Hospital Belén de Trujillo
Hospital de Apoyo de Ica
Hospital Regional de Tacna
Centro Referencial de llo
Hospitales de Lima metropolitana
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora
Hospital Nacional San Bartolome
Hospital Nacional Hipélito Unanue
Instituto Materno Perinatal
Peru

de 0.68; es decir, que una madre con algin padecimiento
materno del embarazo (enfermedad hipertensiva, hemo-
rragia del tercer trimestre, enfermedades crénicas y rotura
prematura de membranas), con antecedente de haber na-
cido con bajo peso o haber tenido hijo previo con bajo
peso, ausencia o inadecuado control prenatal, bajo grado
de instruccion, vivir en la sierra o selva, baja talla, e inter-
valo intergenésico corto, tienen 68% de probabilidad de
tener un recién nacido de bajo peso; estas caracteristicas
son moderadamente predictivas.
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Nacidos vivos RNBP Incidencia
X 100 RNV

23181 2322 10,02

546 89 16.30
1,227 155 12.63
1,854 233 12.57
2,872 358 12.47
2,345 281 11.98

682 76 11.14
2,698 268 9.93
1,970 189 9.59
1,585 152 9.59
2,728 255 9.35
1,524 124 8.14
2,313 113 4.89

837 29 3.46
14804 1356 9,16
2,147 233 10.85
2,796 285 10.19
2,676 267 9.98
2,150 184 8.56
3,551 296 8.34
1,484 91 6.13
17234 1373 7,97
3,420 342 10.00
4,093 405 9.89
3,563 349 9.80
1,841 118 6.41
3,678 144 3.92

639 15 2.35
41342 2905 7,03
8,696 805 9.26
6,991 533 7.62
8,608 538 6.25
17,047 1029 6.04
96,561 7956 8.24

El bajo peso al nacer es una de las causas mas importantes
de la mortalidad infantil y neonatal. Se considera que la
mortalidad durante el primer afio de vida es 14 veces ma-
yor en los nifios con bajo peso que en los nifios que nacen
con un peso normal a término. Los individuos que nacen
con bajo peso tienen, habitualmente, multiples problemas
posteriores, tanto en el periodo neonatal como en la nifiez
y aun en la edad adulta.
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Figura 1. Incidencia de bajo peso al nacer en hospitales del Ministerio de Salud del Perd, 2007

Segun el informe del Estado Mundial de la Infancia
2009 de la UNICEF, en el mundo la incidencia de bajo
peso al nacer fue de 14%; América Latina y el Caribe
con 9% vy el Perd con 10%.% La incidencia de bajo peso
al nacer de 8.24% encontrada en este estudio, fue menor
a la reportada para el Pert en el Informe de la UNICEF y
semejante al 8.97% encontrado por Shimabuku y Oliveros*
en 1991-1996, lo que demuestra que el bajo peso en el
Perd persiste como uno de los problemas mas importantes
de salud publica.

La incidencia de bajo peso tiene marcadas diferencias
entre regiones naturales y hospitales estudiados, va de 2.35
a 16.3% (Cuadro 1).

El perfil de riesgo materno de bajo peso al nacer es util
para los servicios de salud, pues se trata de factores de riesgo
iiniciadorest que podrian representar isefiales de alarmal
para los servicios de salud, a fin de identificar e intervenir
tempranamente en las embarazadas con riesgo de tener un
hijo con bajo peso al nacer; la identificacion de estos factores
permite tamizar a las gestantes de mayor riesgo.
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Figura 2. Incidencia de bajo peso al nacer segun region natural.
Hospitales del Ministerio de Salud 2007

Se analizan los factores de riesgo asociados con el ries-
go al nacimiento por bajo peso, segun factores bioldgicos,
sociogeograficos, obstétricos y factores en la evolucion
de la gestacion.

La edad materna extrema es un factor biologico asocia-
do con bajo peso al nacer (Cuadro 2). En la medida que
la mujer es més joven tiene mayor probabilidad de tener
nifios prematuros o de bajo peso, con las consecuencias
de mayor morbilidad y mortalidad neonatal. La inmadu-
rez bioldgica puede ser la explicacion de estos resultados
adversos; tal inmadurez tiene dos aspectos: por una parte
la inmadurez ginecoldgica joven y, por otra, el hecho de
quedar embarazada antes de haber completado su propio
crecimiento. La inmadurez de la suplencia sanguinea del
Gtero o del cuello uterino pueden predisponer a las madres
muy jovenes a infecciones subclinicas y a un incremento
en la produccidn de prostaglandinas con el consecuente
aumento en la incidencia de partos prematuros.® A la
adolescencia se asocian otros factores sociales, como el
embarazo no deseado, madre soltera, bajo nivel educativo,
abandono familiar y momento de la gestacion tardio en
que se realiza el control prenatal o ausencia de control.®

A medida que la edad materna aumenta, los recién na-
cidos tienden a tener un peso cada vez menor, fenémeno
que se atribuye a la coexistencia de padecimientos pre-
gestacionales y gestacionales por trastornos escleréticos
vasculares a nivel miometral, que condicionan mayor tasa
de complicaciones perinatales, entre ellas bajo peso y cre-
cimiento intrauterino retrasado, asi como tasas mayores
de mortalidad materna, perinatal e infantil.”
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El estado nutricional de la madre antes de la gestacion
0 durante ésta, constituye un determinante critico de los
resultados del embarazo para la madre y el recién nacido,
y €es un buen indicador del grado de desarrollo del nifio.
Los factores nutricionales de la madre antes del emba-
razo, como: peso inferior de 45 kg, talla inferior a 1.50
m ¢ indice de masa corporal (IMC) menor de 20, son las
principales determinantes del bajo peso al nacer.®8

El peso pregestacional menor de 45 kg puede deberse
a que una proporcion importante de mujeres en paises
subdesarrollados, como el Perd, consumen dietas que
contienen menos de las cantidades recomendadas de
micronutrientes, la mayoria de estos déficits en la dieta
son de: cinc, folatos, hierro y calcio. Es un hecho que en
grupos pobres el aporte de carnicos y lacteos es menor
que en el resto de la poblacion.®

Una buena proporcion de mujeres peruanas tiene talla
menor a 1.50 m, que es el reflejo de una pequeiia pero
importante contribucion genética, pero sobre todo una
desnutricion cronica que comenzd en la vida intrauterina
y luego logré perpetuarse hasta la edad reproductiva por
la carencia marginal de energia y nutrientes, ademas de
la reiteracién de procesos infecciosos agudos y las con-
diciones socioecondmicas desfavorables en que vive la
nifia peruana.*

El indice de masa corporal proporciona informacion
acerca de la cantidad de reservas energéticas y de los
componentes de la masa corporal total. En ausencia del
sustrato necesario para el adecuado crecimiento fetal,
ocurre una limitacion en la transferencia de nutrientes de
la circulacion materna a la fetal. Otros mecanismos estaria
asociados con disminucion en el peso y en el volumen de
la placenta, la que tiene un rol fundamental en la transfe-
rencia de nutrientes y oxigeno al feto.*

Otro factor bioldgico importante fue el antecedente de
la madre que nacio con bajo peso, hecho que puede deberse
a criterios de genotipo materno, a las restricciones sufridas
cuando la madre era feto; el peso materno al nacer pone de
manifiesto el potencial genético intrinseco en la nutricion.®

El hecho de que la mujer que se embaraza sea soltera
es un factor de riesgo social asociado con bajo peso al
nacer. La bibliografia reporta que entre las madres solteras
se registran indices mas altos de gestacion acortada, hijos
con peso menor y mayor mortalidad perinatal.*! Todo esto
producido por desajustes psicosociales porque la madre
soltera enfrenta el embarazo sola sin el acompafiamiento
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Cuadro 2. Factores de riesgo asociados con el bajo peso al nacer. Hospitales del Ministerio de Salud del Pert

n Factores Rango OR IC
Factores en la evoluciéon del embarazo
1 Control prenatal CPN 0-3 1.74 1.65-1.84
CPN 4 a mas
2 Patologia materna Con patologia 1.72 1.63-1.82
Sin patologia
3 Hemorragia Ill trimestre Con hemorragia 4.25 3.32-5.45
Sin hemorragia
4 Enf. Hipertensiva Embarazo Con EHE 3.76 3.38-4.18
Sin EHE
5 Enf. Cronicas Con enf. crénicas 3.02 2.67-3.41
Sin enf. crénicas
6 Ruptura prematura de membranas Con RPM 1.85 1.69-2.63
Sin RPM
7 Infecciones Con infecciones 1.19 1.09-1.29
Sin infecciones
Factores biolégicos
8 Madre que naci6é con bajo peso al nacer Con bajo peso 2.16 1.27-3.68
Sin bajo peso
9 Peso pregestacional Peso menor 45 kg 1.60 1.44-1.77
Peso 45 kg a mas
10 Talla materna Menor de 1.50 m. 1.26 1.19-1.33
De 1.50 m. a mas
11 indice de masa corporal Menor de 20 1.25 1.14-1.36
De 20 a méas
12 Edad materna Menor de 20-35 a méas 1.29 1.22-1.37
de 20 a 34
Factores socio-geograficos
13 Grado de instruccién Analfabeta/primaria 1.40 1.31-1.50
Secundaria/superior
14 Region natural Sierra/Selva 1.27 1.20-1.34
Costa
15 Estado civil Soltera 1.22 1.12-1.33
Casada/Conviviente
Factores obstétricos
16 Antecedente hijo PBN Con hijo bajo peso al nacer 1.58 1.26-1.98
Sin hijo bajo peso al nacer
17 Paridad 0/4 amas 1.14 1.07-1.21
la3

del padre, casi siempre es econdmicamente dependiente de
los padres y tiene menor grado de escolaridad, generalmente
pertenece a familias disfuncionales y hay crisis familiares
por desorganizacién, agregado a tensiones asociadas con
el embarazo; por todas estas condiciones, la madre va a
estar mas predispuesta a controles prenatales inadecuados,
influyendo negativamente en el resultado de la gestacion. 2
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En nuestro estudio encontramos que las madres analfa-
betas o con instruccién primaria tienen mayor riesgo de bajo
peso al nacer. La mayor escolaridad influye en el conocimien-
to de la mujer acerca de la necesidad de cuidados prenatales
y alimentacion adecuados, el mejor nivel educativo de los
padres seguramente permite mejor situacion econoémica,
estabilidad matrimonial y mejor atencion prenatal.2012
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Cuadro 3. Factores de riesgo predictivos de bajo peso al nacer. Andlisis multivariado

n  Factores de riesgo

Enfermedad hipertensiva del embarazo
Hemorragia del tercer trimestre
Enfermedades croénicas

Ruptura prematura de membranas
Antecedente materno de bajo peso
Control prenatal de 0 a 3

Antecedente de nacimiento de bajo peso
Grado de instruccion analfabeta o primaria

© 00 N O OB~ W NP

Region natural sierra o selva

=
o

Talla materna <1.50 metros

[y
[

Intervalo intergenésico <12 meses

1.0

0.8

0.6

0.4 -

0.2

0.0 1 T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidad

Figura 3. Capacidad predictiva para bajo peso al nacer de los
factores de riesgo. Curva ROC

En la region de la costa, la incidencia de bajo peso
al nacer es menor que en la sierra y selva, como reflejo
de mejores condiciones de vida: saneamiento ambien-
tal, educacion, nutricidn, acceso a establecimientos de
salud y salarios, que son expresion de mejores niveles
socioecondmicos. Nuestros resultados ratifican que el
peso del nacimiento estd influido, principalmente, por
las precarias condiciones socioeconémicas propias de la
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p RM I.C. 95% para RM
Inferior Superior
0.000 4.37 3.65 5.24
0.000 4.28 3.14 5.83
0.000 2.92 2.36 3.62
0.000 2.85 241 3.37
0.008 2.27 1.24 4.15
0.000 191 1.75 2.09
0.001 1.66 1.23 2.25
0.004 1.48 1.13 1.93
0.000 1.36 1.24 1.49
0.003 1.15 1.05 1.26
0.040 1.13 1.01 1.26

sierray la selva, que parecen ser los responsables directos
de la situacidn observada en nuestro pais, reduciendo ain
mas el bajo peso del recién nacido ya condicionado por la
hipoxia en la sierra.

Los factores obstétricos que tuvieron riesgo para la
aparicion de un recién con bajo peso fueron la primipa-
ridad y la gran multiparidad. Las primiparas padecen,
frecuentemente, enfermedad hipertensiva del embarazo,
afeccion que determina mayor frecuencia de neonatos de
bajo peso. La experiencia de nacimientos previos se asocia
con cambios anatomicos que pueden afectar la eficiencia
de produccion de peso al nacer, una mujer con experiencia
de embarazo y nacimiento previo es capaz de producir
salud infantil mas eficientemente.®

En el analisis bivariado no se encontré al intervalo
intergenésico corto como factor de riesgo, pero si apare-
ce en el andlisis multivariado. Durante el embarazo y la
lactancia, la madre disminuye sus recursos biol6gicos y
nutritivos, necesitando un tiempo para recuperarse y pre-
pararse para otro embarazo, cuando el tiempo que media
entre uno y otro embarazo es corto, el riesgo de bajo peso
al nacer aumenta.™

El antecedente de un hijo con bajo peso al nacer es otro
factor de riesgo. La bibliografia considera este antecedente
como el predictor mas potente de riesgo de bajo peso al
nacer en el embarazo actual.®

Otro factor de riesgo es la ausencia o control prenatal
inadecuado. La ausencia de control prenatal impide, entre
otros aspectos, detectar oportunamente los embarazos de

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



Incidencia y factores de riesgo del bajo peso al nacer en poblacion atendida en hospitales del ministerio de salud del Pert

alto riesgo, de los que se derivan los infantes con bajo
peso al nacer. Las barreras culturales y las limitaciones
econdmicas de los hogares, y la demanda no satisfecha de
los servicios de salud, hacen que las madres que no reciben
ningun control prenatal tengan mayor probabilidad de que
su hijo nazca con bajo peso.**?

En nuestro estudio encontramos que las madres con
alguna enfermedad durante el embarazo tuvieron mayor
riesgo de bajo peso al nacer; los padecimientos de riesgo
fueron: hemorragia del tercer trimestre, enfermedad hi-
pertensiva del embarazo, enfermedades cronicas, rotura
prematura de membranas e infecciones.

El bajo peso condicionado por la hemorragia del ter-
cer trimestre se debe a la marcada disminucion del flujo
sanguineo Utero placentario. La preeclampsia expresa una
hipoperfusion placentaria por el aumento del tromboxano 'y
el desequilibrio tromboxano-prostaciclinas, lo que influye
de manera importante en la produccion de sufrimiento
fetal y RCIU, consecuentemente bajo peso al nacer. Las
embarazadas necesitan hierro para reponer las pérdidas
basales, aumentar la masa de glébulos rojos y satisfacer
las necesidades del feto y placenta, la anemia crénica en
la gestacion determina una alteracion de la salud materna,
capaz de producir alteracion en el transporte de O, con
repercusion sobre la fisiologia fetal, aumento del bajo peso
al nacer y mortalidad perinatal en gestantes con anemia.®*?

La bibliografia reporta que, aproximadamente, un
tercio de los recién nacidos con bajo peso son precedidos

de rotura prematura de membranas, factor que condiciona
parto prematuro y, consecuentemente, nacimiento con bajo
peso; por tanto, no es una causa directa sino indirecta. Las
infecciones durante el embarazo, como las urinarias y la
sifilis son otro factor de riesgo asociado al nacimiento con
bajo peso, la infeccion urinaria puede desencadenar el
trabajo de parto y parto prematuro y obtener asi un recién
nacido de bajo peso.t®

El analisis multivariado ratifica la importancia del
deficiente estado de nutricion materna, baja escolaridad,
periodo intergenésico corto, calificado como indicadores
socioecondmicos. Cuando estas variables se presentan
junto con otros factores de riesgo, como region sierra o
selva, falta de atencién prenatal o control inadecuado y
padecimientos maternos, se aprecia que contindan tenien-
do significado estadistico, de manera que el nacimiento de
bajo peso en nuestro pais pareceria estar relacionado con la
coexistencia de mas de un factor de riesgo o con la suma
de varios, pero en el marco de un escenario de pobreza.

Puesto que alguno de estos factores son previsibles
antes y durante el embarazo, la implantacion de medidas
de salud publica adecuadas y la inversion de recursos, con
especial insistencia desde los primeros niveles asistencia-
les, serian mas rentables que el financiamiento de servicios
neonatales para esta causa; por ello planteamos una escala
de riesgo como instrumento para identificar a mujeres con
distintos riesgos de tener un hijo con bajo peso al nacer,
que puede ser muy util a la hora de idear estrategias para

Cuadro 4. Escala aditiva para predecir el riesgo de tener un hijo de bajo peso al nacer

Factor de riesgo

1

Grado de instruccion

Categorias de riesgo

2 3

Region natural

Talla materna

Madre que nacié con bajo peso
Antecedentes de hijo de bajo peso
Intervalo intergenésico

Control prenatal

Ruptura prematura membrana
Enfermedades crénicas
Hemorragia del tercer trimestre

Enfermedad hipertensiva emb.

Analfabeta/ primaria
Sierra / selva

<1.50 m

Hijo previo con bajo peso al nacer
<12 meses

0 a 3 controles
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Madre nacié con BP

RPM

Enfermedad croénica

Hemorragia Ill trimestre

Enf. hipertensiva emb.
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reducir el riesgo de bajo peso al nacer, especialmente en
vista de que la atencién prenatal parece conferir mayor
proteccién a mujeres en riesgo de tener hijos con bajo
peso al nacer que en mujeres sin ningun factor de riesgo.

Se concluye que la tasa de incidencia de bajo peso al

nacer en hospitales del Ministerio de Salud del Per( se
encuentra en el promedio latinoamericano y se debe al
deficiente estado de nutriciéon materna, bajo estado socio
econdmico y pedecimientos maternos asociados.
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