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RESUMEN

Introducción. Los recién nacidos (RN) con bajo peso al nacimiento (BPN) tienen mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad en comparación con RN con peso adecuado al nacer y su frecuencia se ha incrementado en los
últimos años en México, principalmente en la Ciudad de México. También se asocia con alteración en el desarro-
llo infantil y con enfermedades cardiacas y respiratorias en la etapa adulta. El objetivo de este estudio es identificar
los factores de riesgo maternos que se asocian con el bajo peso en recién nacidos a término. Material y métodos.
Estudio de casos y controles. Los casos fueron los pacientes nacidos a término en el Hospital Juárez de México con
peso menor de 2,500 g entre enero y julio 2009. Los controles (dos por cada caso) fueron los recién nacidos
a término con peso mayor de 2,500 g que nacieron en el Hospital Juárez de México en el mismo periodo.
Se registraron las variables de los RN: peso, edad de gestación y vía de nacimiento; de las madres: edad, lugar de
residencia, grado escolar, ocupación, así como tabaquismo, incremento de peso, infección de vía urinaria e
infección vaginal durante el embarazo. Resultados. De enero a julio de 2009 se registraron 995 nacimientos,
de los cuales 100 RN a término tuvieron BPN, predominó el sexo femenino (54%), peso promedio de 2,110 g y
edad de gestación promedio de 38.5 semanas. El tabaquismo [Odds ratio (OR) = 16.4, intervalos de confianza al
95% (IC95%) = 2.1-128, p < 0.05], incremento de peso menor de 8 kg (OR = 7.6, IC95% = 3.1-4, p = 0.006),
infección de vías urinarias (OR = 1.9, IC95% 1-3.9, p = 0.047) e infección vaginal (OR = 1.3, IC95% 1.1-2.59,
p = 0.004) durante el embarazo, mostraron ser factores de riesgo para el BPN en RN a término. El sexo del RN, la
edad materna, el estado civil, la escolaridad, la ocupación y el lugar de residencia de la madre no mostraron ser
factores de riesgo significativo en este grupo de pacientes. Conclusión. La frecuencia de bajo peso al nacer en
recién nacidos a término en este estudio fue de 10% y los factores de riesgo que se asociaron significativamente
fueron tabaquismo, poco incremento de peso materno, infección vaginal e infección de vías urinarias durante el
embarazo.

Palabras clave. Recién nacido, factores de riesgo, bajo peso al nacer, estudio casos y controles.

ABSTRACT

Background. Infants with low birth weight (LBW) are at increased risk of morbidity and mortality and their frequency
has increased in recent years in Mexico, especially in Mexico City, according to the latest report of the National
Institute of Statistics and Geography. Its frequency is reported worldwide from 2 to 28%. It is a heterogeneous group
that includes infants born at term, premature and multiple pregnancy products. Material and methods. It is a case-
control study at the Hospital Juárez de México. We studied 100 cases and 200 controls of infants at term weight less
than 2,500 g at birth. The following variables were recorded: weight, gestational age and infant’s birth canal, age,
residence, schooling, occupation of the mother as well as smoking, weight gain, urinary tract infection and vaginal



Rev Hosp Jua Mex 2016; 83(4): 122-128

Ulloa-Ricárdez A y cols. Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacimiento.

123123123123123

INTRODUCCIÓN

El peso al nacer es un importante indicador de las con-
diciones de salud fetal y neonatal e indirectamente de las
condiciones prenatales. La Organización Mundial de la
Salud (OMS) utilizó el término recién nacido de bajo peso
para identificar a todo aquel neonato con peso menor de
2,500 g.1-3 Esta condición se asocia a mayor riesgo de mor-
bilidad y mortalidad que los recién nacidos de peso mayor
de 2,500 g,4,5 así como con enfermedades coronarias y res-
piratorias en la edad adulta.6-10

La frecuencia de bajo peso al nacer (BPN) puede variar
entre 2 y 28% a nivel mundial y más de 90% de estos
niños nacen en países en desarrollo.11 La UNICEF reportó
en México una frecuencia de 12% de BPN entre 1980 y
1988 y el INEGI reportó 4.5% de BPN en el 2002 y 6.6%
en el 2006 de un total de 2,636,110 nacimientos. Para ese
año la Ciudad de México fue la entidad federativa con
mayor frecuencia de RN con BPN con 10.1%, seguido de
Tlaxcala con 8.9% y Yucatán con 8.3%. Coahuila y Naya-
rit son los estados con más bajo porcentaje de RN BPN
con 4.0 y 4.2%, respectivamente.11

En el 2008 se registraron en México 7.1% de BPN, Ecua-
dor y Guatemala reportaron 10 y 12% respectivamente;
India 28%, China 4% y España 6%.2,3 En el 2009 se repor-
tó 7.4% en todo el país y 11% en la Ciudad de México
como la entidad federativa con mayor porcentaje de recién
nacidos con BPN. En el 2010 el INEGI reportó que en
México, de cada 100 nacidos vivos, ocho nacieron con
bajo peso y tres nacieron con macrosomía.

Algunos estudios han sugerido que los RN a término
con BPN tienen mayor riesgo de alteración en su creci-

miento y desarrollo cuando se comparan con RN de menor
edad gestacional, posiblemente porque un nacimiento pre-
maturo con bajo peso evita que el factor o los factores que
afectan su estancamiento en su crecimiento y desarrollo
continúen afectándolo.4,5,9

Son muchos los factores de riesgo que se reportan rela-
cionados con el BPN, principalmente los factores mater-
nos y del embarazo.6,12,13 Existen factores que ya se cono-
cen como causa del bajo peso: embarazo gemelar que se
asocia hasta en 46% y prematurez. Sin embargo, en los
recién nacidos a término con BPN que no son producto
gemelar, es difícil identificar claramente los factores de
riesgo que lo condicionan.

En Cuba, en el 2004, se reportó que los factores mater-
nos frecuentemente relacionados con el BPN fueron: pe-
riodo intergenésico menor de 24 meses, bajo peso materno
preconcepcional, infección vaginal, anemia e hipertensión
arterial.14

En Colombia, en el 2006, se reportó como factores de
riesgo asociados a RN con BPN el control prenatal inade-
cuado (OR = 2.14 IC 95% 1.66-2.77) y el hábito de fu-
mar durante el embarazo (OR = 1.95IC 1.19-3.17) como
las variables más significativas.15

Se ha reportado asociación del BPN en diferentes etnias
o razas,9,16-19 y en los recién nacidos de madres fumadoras,
los cuales tienen en promedio 200 g menos que los recién
nacidos de madres no fumadoras. A mayor número de ci-
garros fumados durante la gestación, el peso al nacimiento
del recién nacido disminuye, sobre todo cuando se fuman
10 o más cigarros al día.20-22

La dirección de salud ambiental en Cuernavaca, More-
los, reportó 4.7% de 793 mujeres embarazadas que dijeron

infection during pregnancy. To compare qualitative variables we used χ2 or Fisher exact test for quantitative
variables we used Student’s test or Mann Whitney U. We used logistic regression to estimate OR for independent
association with LBW. Results. There were 995 births in the period of study, of which, 100 were LBW at term
infants, females predominated in 54 %, the average weight was 2,110 g and mean gestational age was 38.5 weeks.
Smoking (OR = 16.4, 95% CI = 2.1-128, p < 0.05), weight gain under 8 kg (OR = 7.6, 95 % CI = 3.1-4, p =
0.006), maternal urinary tract infection (OR = 1.9, 95 % CI = 1-3.9, p = 0.047) and maternal vaginal infection (OR
= 1.3, 95% CI 1.1-2.59, p = 0.004) during pregnancy were shown to be risk factors for LBW in infants. The sex of
the newborn, maternal age, marital status, education, occupation and place of residence of the mother showed no
significant a risk factor in this group of patients. Conclusion. The frequency of low birth weight in infants born at
term in this study was as high as 10 % and associated risk factors as maternal smoking, low weight gain during
pregnancy and infections, were more significant.

Key words. Low birth weight, infants, newborn, risk factors, case control study.
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fumar durante el embarazo, en la Ciudad de México du-
rante 1993-2000, y sus hijos pesaron 154 g menos.14

En el 2001 Salazar Hernández reportó factores de ries-
gos asociados con el BPN en recién nacidos enfermos y
encontró a la escolaridad baja (OR 3.06 IC95% 1.08-12.00),
producto del sexo masculino (OR 2.50 IC95% 1.56-4.22)
y la ruptura prematura de membranas de 12-24 h (OR 3.65
IC 95% 1.2-10.75) como factores significativos en el aná-
lisis multivariado.23

El objetivo del presente estudio fue identificar los
factores de riesgo que se asocian con el BPN en niños a
término.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio de tipo casos y control que com-
prendió del 1 de enero al 30 de junio de 2009.

Los casos se definieron como los recién nacidos a térmi-
no que nacieron en el Hospital Juárez de México con un
peso menor de 2,500 g, en el periodo mencionado. Se con-
sideraron como criterios de exclusión: recién nacidos pre-
maturos, de embarazo múltiple o con malformaciones.

El criterio para la selección de los controles fueron los
recién nacidos a término con peso al nacer mayor de 2,500
gramos en el Hospital Juárez de México. Se compararon
dos controles por cada caso.

En una hoja de recolección de datos se registraron las
siguientes variables de la madre: edad, lugar de residencia
y talla; tabaquismo, incremento de peso, infección de vías
urinarias e infección vaginal durante el embarazo; y del
recién nacido: peso y talla al nacer, edad gestacional y
sexo.

En el análisis estadístico se utilizó OR como medida de
efecto y sus correspondientes IC 95%. Se usó estadística
descriptiva con el cálculo de frecuencias y porcentajes y
medidas de tendencia central, media y desviación estándar
o mediana e intervalo, de acuerdo con la distribución de la
muestra. Se utilizó como nivel de significación estadística
una p < 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo analizado se registraron 100 pacien-
tes RN con BPN menor de 2,500 g y 200 pacientes con
peso mayor de 2,500 g al nacimiento.

El peso promedio en los casos fue de 2,311 gramos y en
los controles de 3,221 g (p < 0.05). La edad gestacional
promedio en el grupo control fue de 38.5 semanas en los
casos y 39.4 semanas en los controles (p = 0.578) y la
talla promedio en los casos fue de 47.4 cm y de 51.3 cm
en los controles (p = 0.184).

Cincuenta y cinco porciento de los pacientes fueron del
sexo femenino en los RN a término con BPN y 48% en los
RN a término con peso mayor de 2,500 gramos al naci-
miento (p = 0.448) (Cuadro 1).

La escolaridad de las madres de RN con BPN fue princi-
palmente de nivel secundaria en 43% y preparatoria con
26%. Las madres de recién nacidos con peso mayor de
2,500 g tuvieron escolaridad de nivel secundaria con 34%,
primaria con 27% y preparatoria 25% (p = 0.609) (Cua-
dro 2).

El estado civil más frecuente en madres de recién naci-
dos con BPN fue soltera en 41%, y en los controles casada
en 49% (p = 0.070) (Cuadro 3). La ocupación más fre-
cuente de las madres de RNT de BPN fue ama de casa en
55%, al igual que las madres de RNT sin BPN que fue de
68% (p = 0.146).

Cuadro 3. Estado civil.

Estado civil Casos Controles
n = 100 n = 200

Casada 37% 98 (49%)
Soltera 41% 48 (24%)
Unión libre 22% 54 (27%)

Cuadro 2. Escolaridad.

Grado escolar Casos Controles
n = 100 n = 200

Primaria 18% 54 (27%)
Secundaria 43% 68 (34%)
Preparatoria 26% 50 (25%)
Técnica 5% 12 (6%)
Licenciatura 8% 16 (8%)

Cuadro 1. Recién nacidos a término con bajo peso al
nacimiento.

Casos Controles p
n = 100 n = 200

Sexo
Masculino (%) 45 104 (52)
Femenino (%) 55 96 (48) 0.253**

Peso (g) 2,311 3,221 < 0.05*
Capurro (semanas) 38.5 39.4 0.578*
Talla (cm) 47.4 51.3 0.184*

*t de Student. **χ2.
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La infección de vías urinarias tuvo una frecuencia de
76% en RNT con BPN y de 56% en RNT sin BPN. La
infección vaginal en madres de los casos fue de 77% y
58% en controles. La residencia de las madres de RNT con
BPN fue principalmente la Ciudad de México en 68% y en
57% de los RNT con peso mayor de 2,500 g al nacimiento.

Veintitrés madres de RN con BPN fumaron durante
el embarazo y cuatro de RN con peso mayor de 2,500 g
(Cuadro 4). El incremento de peso durante el embarazo fue
en promedio de 6.98 kg en recién nacidos con BPN y de
10.57 kg en recién nacidos con peso mayor de 2,500 g
(Cuadro 5).

Los factores de riesgo para bajo peso al nacimiento con
mayor predicción en el análisis multivariado fueron el ta-
baquismo con un OR de 16.4 (IC 95 % 2.1-128), incre-
mento de peso menor de 8 kg durante el embarazo con un
OR = 7.6 (IC 95% 3.1-4), infección vaginal con un OR =
1.3 (IC 95% 1-1.59) e infección de vías urinarias con OR
1.9 (IC 95% 1-3.9) (Cuadro 6).

Escolaridad, enfermedad crónica, estado civil, ocupa-
ción y lugar de residencia de la madre no se asociaron de
manera significativa al BPN.

DISCUSIÓN

Un estimado de 16% en todo el mundo son niños con
bajo peso al nacimiento, 90% de los cuales nacen en paí-
ses en desarrollo. El seguimiento a largo plazo de estos
niños comparados con niños con peso adecuado para su
edad gestacional a término, encuentra diferencias en el
desarrollo neurológico a partir del segundo año de vida,
además se ha sugerido que un recién nacido a término con
peso bajo puede tener mayor alteración en su crecimiento
y desarrollo que un niño que nace prematuramente con
peso bajo, posiblemente porque el factor o los factores que
afectan su crecimiento y desarrollo in utero persiste duran-
te todo el embarazo,4,5,9 por lo que es importante detectar
los factores de riesgo que más se asocian a su presentación.

Existen reportes de que los niños con bajo peso al naci-
miento y restricción en su crecimiento fetal se asocian con
enfermedades crónicas en la edad adulta, como son hiper-
tensión, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiacas
y pulmonares.6-8

Por ser un grupo heterogéneo, en este estudio sólo se
incluyeron a los recién nacidos con BPN a término, sin
incluir productos de bajo peso de embarazo múltiple o
prematuro.

La prevalencia encontrada en este estudio fue de 10%
similar a lo reportado en la Ciudad de México de acuerdo
con el informe del INEGI, una de las entidades federati-
vas con mayor frecuencia de RN con BPN en el país.

La población atendida en el Hospital Juárez de México
tiene residencia en el Estado de México y en la Ciudad de
México. En este estudio, la mayoría de los casos y los contro-
les fueron residentes de la Ciudad de México. Esta variable

Cuadro 6. Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacimiento.

OR no ajustado IC 95% p

Tabaquismo 16.4 2.1-128 < 0.05
Incremento de peso durante el embarazo < 8 kg 7.6 3.1-40 0.006
Infección vaginal 1.3 1-1.59 0.004
Infección de vías urinarias 1.9 1-3.9 0.047

Cuadro 5. Características de las madres de recién nacidos con bajo peso.

Variable Casos, n = 100 Controles, n = 200 p

Edad (años) 23.8 24.9 0.184*
Talla (m) 1.57 1.56 0.491*
Incremento de peso durante el embarazo (kg) 6.98 10.57 0.006*

*U Mann-Withney.

Cuadro 4. Tabaquismo durante el embarazo.

Tabaquismo durante Casos* Controles**
el embarazo n = 100 n = 200

Positivo 23% 4 (2%)
Negativo 77% 196 (98%)

*Casos: recién nacidos a término con peso < 2,500 g al nacimiento.
**Controles: recién nacidos a término con peso > 2,500 g al
nacimiento.
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no se asoció significativamente a BPN, pero es necesario
identificar las regiones de donde proceden y efectuar ac-
ciones de prevención y corregir los factores de riesgo.

Este estudio analiza algunos factores maternos asocia-
dos al bajo peso al nacimiento en niños a término y se
encontró que los más significativos fueron el poco incre-
mento de peso de la madre durante el embarazo, el consu-
mo de tabaco durante el embarazo y la infección de vías
urinarias y vaginal. Factores modificables en esta pobla-
ción que podrían disminuir la frecuencia de BPN.

El poco incremento de peso durante el embarazo podría
estar relacionado con la poca ingesta calórica-proteica
materna, o factores de nutrición de la madre o del feto.24 El
aumento de peso durante la gestación está asociado con el
crecimiento fetal, y los estudios de suplementación ali-
mentaria durante el embarazo han informado incrementos
en el aumento de peso durante la gestación y en el creci-
miento fetal.16 En un estudio del grupo Cochrane,25 en 13
estudios clínicos que incluyeron 4,665 mujeres, la suple-
mentación proteico-energética equilibrada, se asoció con
incrementos moderados en el aumento de peso materno
y en el peso medio al nacer y con una reducción sustancial
en el riesgo de neonato pequeño para la edad gestacional,
además de que se observaron reducciones significativas en
el número de muertes fetales y neonatales. El estudio de
Cabrales en Cuba reportó un OR de 3.27 (IC 95% de 2.52
a 4.24) para esta variable.14 En nuestro estudio esta variable
tuvo 7.6 veces mayor riesgo cuando está presente de aso-
ciarse al nacimiento de un recién nacido a término con
bajo peso. También se ha reportado que la falta de ingesta
de micronutrientes como son minerales y vitaminas, hie-
rro, calcio, ácido fólico y zinc, puede provocar estados de
enfermedad en la madre que afecta el adecuado crecimien-
to fetal, entre ellos hipertensión y anemia ferropénica; una
dieta adecuada en calorías no siempre cubre las recomen-
daciones de todos los micronutrientes, por lo que se reco-
mienda deben ser adecuados algunos meses antes de la
concepción. Se ha reportado que las mayores inadecuacio-
nes en nutrientes críticos durante el embarazo fueron el
ácido fólico, vitamina A, zinc, calcio, potasio e hierro,
aún con una dieta adecuada en calorías.

El factor de riesgo más significativo encontrado en este
estudio fue el uso de tabaco durante el embarazo con un
riesgo de 16.4 veces mayor que las que no fuman durante
el embarazo. En México, la proporción de mujeres emba-
razadas que han fumado es de 8%. El efecto del humo de
tabaco de madres que fumaron o estuvieron expuestas a
éste durante la gestación puede producir la disminución
del peso y la longitud del recién nacido. En el 200420 el
Departamento de Investigación sobre Tabaco en Cuernavaca,
Morelos, reportó una frecuencia de 4.7% de mujeres que

dijeron fumar durante el embarazo, y sus hijos pesaron
154 g y midieron 0.79 cm menos que los hijos de madres
que no fumaron.20

También se ha reportado que a mayor número de ciga-
rros fumados durante la gestación, el peso del feto dismi-
nuye, sobre todo en aquellas que fumaron 10 o más ciga-
rros al día.21,22,26

Es importante también cuantificar la exposición de ta-
baco durante el embarazo e investigar la exposición pasiva
durante el mismo. Anders Bjerg,27 en Suecia reportó un
fuerte sinergismo de BPN con el tabaquismo prenatal para
asma en niños escolares con un OR de 8.8 (IC 95%: 2.1-
38) vs. 1.3 (IC 95%: 1.0-1.8) en niños con peso adecuado
al nacer.

Otros factores asociados al bajo peso en este estudio
fueron las infecciones de vías urinarias y vaginales. Con un
riesgo de 2 y 1.3 veces mayor, respectivamente. Posible-
mente estos factores se asocian al bajo peso cuando son
crónicos y no agudos, aunque algunos autores han encon-
trado cierta relación entre las infecciones agudas y el bajo
peso. Cabrales y cols. encontraron a la infección urinaria
durante el embarazo como un factor de riesgo importante
para BPN con un OR de 2.49 con un IC 95% de 1.97 a
3.79.14 Ponce y cols.28 también encontraron una asocia-
ción importante de infección urinaria aguda con el BPN
con un OR de 4, con una frecuencia de IVU en 30.9% de
los casos.16,17

En un estudio realizado por Smaill y cols. el tratamiento
con antibióticos de la infección urinaria durante el emba-
razo, se observó una disminución significativa de la inci-
dencia de partos prematuros y BPN.25

La detección oportuna de infecciones vaginales y urina-
rias durante el embarazo, con un tratamiento adecuado,
podría disminuir la frecuencia de recién nacidos con BPN,
así como otras complicaciones del embarazo relacionadas
con estas infecciones.

En España, Soriano y cols.29 reportaron otros factores aso-
ciados a BPN como partos previos (OR de 4.2), estado
civil no casada (OR de 1.7) y el hábito tabáquico (OR de
1.6). Mientras que en Colombia, Vélez-Gómez y cols.6

reportaron al control prenatal inadecuado (OR 2.14), el
hábito de fumar (OR 1.95) y la presencia de alguna patolo-
gía materna durante la gestación (OR 2.57) como los fac-
tores asociados. Ponce y cols.,28 en Cuba, reportaron a la
enfermedad hipertensiva del embarazo, la insuficiente ga-
nancia de peso durante el embarazo y la infección urinaria
aguda como las más asociadas a BPN, seguidas por la ane-
mia materna y hábito de fumar.

Esta variación se debe probablemente a que el grupo de
pacientes de RN con BPN es un grupo muy heterogéneo y
los factores que se asocian son muy diversos y pueden in-
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fluir de manera diferente en cada población, por lo que es
importante identificar los factores de riesgo que se asocian
a cada población estudiada.

Los RN con BPN tienen mayor frecuencia de asfixia peri-
natal, hipoglucemia, hipotermia y policitemia y son
más susceptibles a hospitalización, eventos infecciosos más
prolongados y graves, diarrea e infección respiratoria agu-
da, por lo que la identificación en cada población de los
factores que se asocien en forma significativa y que se pue-
dan prevenir, ayudará a disminuir la presentación de este
problema de salud pública y evitar las consecuencias a corto
y a largo plazo.

Las medidas de mejoramiento en la nutrición materna,
el fomento de embarazos deseados y planeados para preve-
nir el tabaquismo antes y durante el embarazo y las medi-
das para controlar las infecciones durante el embarazo po-
drían disminuir la frecuencia de BPN.

CONCLUSIONES

La frecuencia de recién nacidos con bajo peso al naci-
miento fue de 10% en el periodo de estudio en el Hospital
Juárez de México. Los factores de riesgo que estadística-
mente se asociaron a bajo peso en este grupo de pacientes
fueron el tabaquismo con un OR = 16.4 (p < 0.05, IC 95 %
2.1-128), incremento de peso menor de 8 kg durante el
embarazo con un OR = 7.6 (p = 0.006 IC 95% 3.1-4),
infección vaginal OR = 1.3 (p = 0.004 IC95% 1.2-2.59)
e infección de vías urinarias durante el embarazo OR de
1.9, con IC 95% = 1-3.9 y un valor de p = 0.047.

El tabaquismo y el poco incremento de peso resultaron
con un riesgo muy elevado de BPN en esta población estu-
diada, por lo que sugiere mayor atención en su prevención.
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