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RESUMEN

Introduccion: El peso al nacer es un indicador til para evaluar los resultados de la atencion prenatal y las perspectivas de supervivencia infantil. E1
objetivo fue conocer promedio de peso al nacer, frecuencia de bajo peso y alto peso en el hospital Hipolito Unanue de Tacna. Material y Metodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizé total de 33,985 nacimientos con peso igual o mayor de 500 g. de embarazos Ginicos, nacidos
en el hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los afios 2001 a 2010. La fuente de informacion fue la base de datos del Sistema Informatico Perinatal.
Se utilizo frecuencias absolutas y relativas segun peso, promedios y desviacion estandar. Resultados: El promedio de peso al nacer fue 3 431 gramos +
567. La frecuencia de bajo peso al nacer fue 4,5%; peso adecuado 83,3%y 12,2% de alto peso al nacer. Segun subdivisiones, se encontré 1,25% de muy
bajo peso al nacer y 0,57% extremadamente de bajo peso; 10,76% con peso insuficiente (2500 22999 g.) y 1,85% con muy alto peso. La frecuencia de
RN extremadamente de bajo peso, alto peso y muy alto peso presentan tendencia ascendente en los 10 aflos de estudio, la frecuencia de RN de bajo peso
se mantiene estable; los RN de muy bajo peso y peso insuficiente presentaron tendencia descendente. Conclusion: En el hospital Hipélito Unanue de
Tacna la frecuencia de bajo peso al nacer fue menor que a nivel nacional y la frecuencia de alto peso se encuentra en el promedio nacional.
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ABSTRACT

Introduction: The weight to the being born is a useful indicator to evaluate the prenatal attention's aftermaths and the infantile survival perspectives.

Objective attended to know average weighty to the being born, hushed- weight and high- weight frequency in the hospital Hipolito Unanue Tacna's.

Material and Methods: I study descriptive, retrospective and transverse. Examined him 33,985's total births with equal weight or 500 g. 'S principal of
only pregnancies, tumors in the hospital Hipolito Unanue Tacna's during the years 2001 to 2010. The information source was the data base of the
System Informatics Perinatal. Absolute and relative frequencies according to weight, averages and standard deviation were utilized. Results: The
weighty average to the being born was 3 431 g. + 567. The hushed weight frequency to the being born was 4,5%; I weigh made suitable 83,3% and
12,2% of high weight to the being born. According to subdivisions, 1,25% of I weigh very low to the being born and 0,57% extremely of hushed weight;

10,76% with insufficient weight (2500 to 2999 g.) and 1,85% With very high weight. The frequency extremely of hushed weight, loudly weight and very
high weight present ascending tendency in the 10 study years, RN'S frequency of hushed weight is maintained stable; Them RN of very low weight and
insufficient weight presented descending tendency. Conclusion: In the hospital Hipolito Unanue Tacna's the hushed- weight frequency to the being
born was younger than nationally and it finds the high- weight frequency itselfin the average national.

Key words: 1 weigh to the being born to, Under Peso the birth, Loudly I weigh the birth.

INTRODUCCION

Desde el momento de la concepcion cada fase del
desarrollo humano estéd determinada por la
interaccion de los genes heredados y diversos
factores ambientales. El peso de nacimiento en
relacion a la herencia se estima que, en alrededor del
70% esta dado por factores de la madre. Este, al
sobrepasar los limites de normalidad, por déficit o por
exceso, se convierte en un factor de riesgo para el
nifo, la madre o ambos. Por muchos afos esta
preocupacion se concentro en el nifio de bajo peso,
pero ultimamente nos llama la atencion que en una
poblacion de nivel socioecondmico medio bajo y bajo,
como es la de nuestro Peru, hubiera una proporcion
de nifios el doble de sobrepeso que de bajo peso (1).

El peso al nacer es, sin duda, el determinante mas
importante de las posibilidades de un recién nacido
de experimentar un crecimiento y desarrollo
satisfactorios, por eso actualmente la tasa de recién
nacidos con bajo peso se considera como un
indicador general de salud.
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El bajo peso al nacer (BPN), definido por un grupo de
expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (2, 3)
como un peso menor de 2 500 gramos en el momento de
nacer, es él indice predictivo mas importante de
mortalidad infantil y, especialmente, de la neonatal (4-7).
De los sobrevivientes, se calcula que un grupo
importante padecen trastornos neurolégicos y déficit
intelectual; aumentan los indices de morbilidad
ambulatoria y hospitalaria para infecciones respiratorias
agudas, enfermedad diarreica aguda, infeccién urinaria
y anemia. Recientemente se ha asociado con algunos
trastornos del adulto, tales como la enfermedad
coronaria, hipertensién arterial, diabetes mellitus,
sindrome metabdlico y enfermedad cerebro vascular
isquémica (4,8-10).

Tradicionalmente, la macrosomia fetal ha sido definida
por un peso arbitrario al nacer, tal como 4000 6 4500
gramos. El parto de estos fetos grandes ocasiona
traumatismo tanto en la madre como en el feto.
Histéricamente, la macrosomia fetal ha estado asociada
a una alta tasa de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal, dos veces mayor que la de la poblacion
general (11,12).

El propésito de este estudio fue conocer el promedio de
peso al nacer, la frecuencia de bajo peso y alto peso en
recién nacidos del hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante los afios 2001 a 2010.
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MATERIALY METODO

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

Se estudiaron a todos los recién nacidos de
embarazo Unico con peso al nacer igual 0 mayor de
500 gramos, cuyo nacimiento fue atendido en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios
2001 a 2010, haciendo un total de 33,985 recién
nacidos.

La fuente de informacion fue la base de datos del
Sistema Informatico Perinatal (SIP2000).

Se utilizé la clasificacién internacional de peso al
nacer siguiente:

a) Bajopeso al nacer (BPN): Menor de 2500 g.
- Muy Bajo Peso al Nacer (MBPN): Menor de
1500g.
- Extremadamente Bajo Peso al Nacer (EBPN):
Menor de 1000 g.
b) Alto Peso al nacer: Mayor e iguala4000 g.
- Muy alto peso: Mayor e igual a4500 g.
c) Pesoadecuado al nacer: De 2500 a 3999 g.
- RN con peso insuficiente: De 2500 a 2999 g.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos
descriptivos con frecuencias absolutas y relativas
segun clasificacion internacional del peso al nacer,
también se utilizd promedios de peso con desviacion
estandar por cada afno.

RESULTADOS

Durante la ultima década del 2001 a 2010 en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se atendieron
33,985 recién nacidos, de los cuales 1,528 pesaron
de 500 a 2499 gramos, obteniendo una tasa de
incidencia de bajo peso al nacer de 4,50%; 28,299
recién nacidos pesaron de 2500 a 3999 gramos con
unaincidencia de 83,27% de peso adecuado al nacer
y 4,158 recién nacidos de 4000 gramos a mas, con
unaincidenciade 12,23% de alto peso al nacer.
Tabla1.

Al analizar las subdivisiones de la clasificacion
anterior encontramos que, en la sub divisién de bajo
peso: 1,25% fueron de muy bajo peso al nacer o
menores de 1500 gramos y 0,57% fueron
extremadamente de bajo peso o menores de 1000 g.;
dentro de los RN con peso adecuado al nacer,
encontramos a los RN con peso insuficiente o de
2500 a 2999 gramos con 10,76% y dentro de los RN
de alto peso al nacer encontramos a los RN con muy
alto peso o mayores o igual de 4500 gramos fueron
1,85%. Tabla 2.

El promedio de peso al nacer durante los 10 afos de
estudio fue 3,431.4 gramos con una desviacion
estandar de 566.52, el mismo que se ha
incrementado progresivamente durante los afios de
estudio. Figura 1.

La frecuencia de RN extremadamente de bajo peso,
alto peso y muy alto peso presentan una tendencia
ascendente durante los 10 afios de estudio (Figuras
2, 6 y 7); mientras que la frecuencia de RN de bajo
peso se mantiene estable durante los afios de estudio
(Figura 4). Los RN de muy bajo peso y peso
insuficiente presentaron una tendencia descendente
(Figuras 3y 5).

TABLA 1. Clasificacion de peso al nacer Hospital
Hipolito Unanue de Tacna 2001 -2010

PESO RN N2 %
Bajo Peso (500 a 2499) 1528 4.50
Peso Adecuado (2500 a 3999) 28299 83.27
Alto Peso (4000 a mas) 4158 12.23
TOTAL 33985 100.00

TABLA 2. Clasificacion y subdivisiones de peso al nacer
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2001 —-2010

PESO RN Ne %
500 a 999 195 0.57
1000 a 1499 230 0.68
1500 a 2499 1103 3.25
2500 a 2999 3658 10.76
3000 a 3999 24641 72.51
4000 a 4499 3530 10.39
4500 a mas 628 1.85

TOTAL 33985 100.00
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FIGURA 1. Promedio de peso al nacer en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna. 2001 -2010

0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30

Frecuencia x 100 RN

0.20
0.10
0.00

4

/

A, A
v V

N

01 02 03

04 05

06 07 08 09 1a

Afio

FIGURA 2. Frecuencia de RN con extremadamente
bajo peso en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
2001-2010
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FIGURA 3. Frecuencia de RN con muy bajo peso en
el Hospital Hipolito Unanue de Tacna. 2001 -2010
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FIGURA 4. Frecuencia de RN con bajo peso al nacer
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna. 2001 —-2010
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FIGURA 5. Frecuencia de RN con peso insuficiente
al nacer en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
2001-2010
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FIGURA 6. Frecuencia de RN con alto peso al nacer
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna. 2001 -2010
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FIGURA 7. Frecuencia de RN con muy alto peso al nacer en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna. 2001 -2010

DISCUSION

El peso del nifio al nacer es uno de los indicadores mas utiles
para evaluar los resultados de la atencion prenatal, las
perspectivas de supervivencia infantil y la salud de éste durante
su primer afio de vida. Su importancia no sélo radica en lo que
representa para la morbilidad y la mortalidad infantil, sino que
estos nifios por lo general, mostraran en adelante multiples
problemas, tanto en el periodo neonatal como en la nifiez, la
adolescenciay aun en la edad adulta.

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 mayor 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.
Entre estos problemas se encuentran la mala adaptacion al
medio ambiente, asi como diferentes impedimentos fisicos y
mentales que se hacen evidentes al llegar a la edad escolar.

La frecuencia de bajo peso al nacer en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2001 a 2010 fue 4,5%, el
mismo que se ha mantenido estable durante los 10 afios de
estudio.

Segun el Informe del Estado Mundial de la Infancia 2009 de la
UNICEF a nivel mundial la incidencia de BPN fue de 14%,
siendo en América Latina y el Caribe 9% encontrandose en
Pert unatasadeincidenciade 10% (13).

Shimabuku y Oliveros (14,15), en un estudio basado en
informacién de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
Familiar (ENDES) 1991-1996 encontré una incidencia de bajo
peso al nacer de 8,97%. En un estudio realizado en 29
Hospitales del Ministerio de Salud del Peru, durante el afio
2007, donde se atendié 96 561 nacimientos vivos, se encontrd
una incidencia de 8,24% de recién nacidos de bajo peso (16);
siendo la frecuencia de bajo peso al nacer en Tacna menor que
a nivel nacional, lo que se debe probablemente a las mejores
condiciones socio economicas de nuestra Region, asi como la
alta cobertura de control prenatal, atencién de parto
institucional y mejor estado nutricional de la madre entre otros
factores favorables, a pesar del incremento del RN
extremadamente de bajo peso.

Si bien 83,27% de los RN presenté peso adecuado,
encontramos que dentro de ellos 10,76% tiene peso
insuficiente es decir de 2500 a 2999 gramos, siendo este sub
grupo de alto riesgo para presentar mayor morbilidad y
mortalidad, que en nuestro estudio la tendencia fue
descendente.

Los analisis de estadistica vitales han demostrado un
incremento del peso al nacer a través del tiempo, siendo este
incremento mayor en los paises industrializados (4,5).
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El peso al nacer de 4 000 g. o mas que representa
aproximadamente al 5% de todos los nacimientos ha sido
considerado en la mayoria de los estudios como sinénimo de
macrosomia fetal. Por otro lado, el feto grande para la edad
de gestacion (GEG) que representa al 10% de la poblacion
general de recién nacidos ha recibido hasta el momento
poca atencion por parte de los investigadores (17); es decir,
un 5% de los fetos grandes no son clasificados en la
actualidad como macrosomicos y no se benefician del
enfoque de riesgo perinatal. Por lo tanto, la definicion mas
correcta de macrosomia es la de considerar la edad
gestacional y el percentil 90, los cuales tienen significativo
mayor riesgo perinatal que los fetos de tamafio normal (18).

Estudios recientes, han comprobado que el incremento de
peso durante la vida fetal podrian tener influencias a largo
plazo sobre el riesgo de enfermedades futuras en la vida
adulta, tales como diabetes, sobrepeso y posiblemente
ciertos tipos de cancer (12).

La frecuencia de alto peso al nacer encontrada en este
estudio fue 12,23%. La incidencia de macrosomia fetal
encontrada por Ticona (16) en 29 Hospitales del Ministerio
de Salud del Peru fue de 11,37%. Pacora (19) entre 1990 y
1993, en el Hospital San Bartolomé de Lima encontro
macrosomia fetal de 16,4% (20). Siendo la frecuencia de alto
peso en Tacna semejante a nivel nacional y menor a la de
Lima.

Se concluye que la frecuencia de bajo peso al nacer en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna es menor que a nivel
nacional con tendencia estable y la frecuencia de alto peso
se encuentra en el promedio nacional con una tendencia
ascendente durante los afios 2001 a 2010.
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