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Peso bajo al nacer en neonatos enfermos.

Factores asociados

Antonio Calixto Salazar-Hernandez,
Santa Leticia Hernandez-Cruz***

RESUMEN

Objetivo. Conocer los factores asociados al

peso bajo al nacer en neonatos enfermos.

Material y métodos. La muestra se integré con 252
neonatos que ingresaron de manera consecutiva al area de
neonatologia del hospital; de ellos, 118 nacieron con peso
bajo (< 2,500 g). Se investigaron factores sociodemograficos,
antecedentes obstétricos y caracteristicas somaticas de las
madres con el propésito de identificar los que pudieran estar
asociados con el peso bajo.

Resultados. Los factores con significacion estadistica
fueron: edad materna menor de 25 afios, control prenatal
incompleto, madre con peso menor a 50 kg,
enfermedades agudas de la mujer embarazada, productos
multiples, antecedentes de hijos con bajo peso y toxemia.
Conclusiones. El analisis multivariado mostré como
significativos la escolaridad baja, la ruptura prematura de
membranas de (12 a 24 h antes de nacer el nifio) y el
sexo masculino.

Palabras clave: Peso bajo al nacer, factores de riesgo,
neonatos.

El peso bajo al nacer (PBN) se considera como un peso
menor de 2,500 g o por debajo de la percentila 10 para su
edad de gestacién. Puede tratarse de un nifio constitucio-
nalmente pequefio, debido a condiciones geogréficas o
genéticas. Los factores obstétricos implicados en el PBN
son el parto pretérmino y/o el retardo en el crecimiento
intrauterino®® Es el principal factor implicado en la mor-
talidad infantil, principalmente en la neonatal, ya que au-
menta la posibilidad de enfermedades y complicaciones
en los menores de un afio; causa alteraciones en el creci-
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SUMMARY

Objective. To know the associated factors to the low birth
weight of neonatal patients.

Material and methods. A sample of 252 neonates,
hospitalized consecutively in a ward, were taken,; 118 of
them have a weight below 2.5 kg. In all of them was
collected information about sociodemographic features,
obstetric background and somatic characteristics of the
mothers.

Results. The following variables had statistical
signification with the low birth weight: the age of the
mother, lack of prenatal control, weight of the mother
below 50 kg, acute disease during the pregnancy,
multiparity and the background of neonates with less than
2.5 kg.

Conclusions. The multivariated analysis show that low
scholarity, to be male, and rupture of membranes

(12 to 24 h before birth) were significatives variables.

Key words: Low birth weight, risk factors, neonates.

miento y desarrollo de los nifios y recientemente se ha
asociado con algunas enfermedades que ocurren en los
adultos, como la enfermedad coronéiia frecuencia de
PBN en el mundo varia entre 3 y 43%, mas del 90% de
estos nifios nacen en paises subdesarrollados. La UNICEF
informa que en México se registrd una incidencia del 12%
entre 1980-1988 y en 25 hospitales del area metropolitana
de la ciudad de México se reporta una tasa de 822%.

Es uno de los indicadores mas empleado para fijar las
metas de salud de una poblacién. En los paises con esca-
so desarrollo, como el nuestro, las estimaciones de peso
bajo al nacer son poco confiables, pues buena parte de los
nifios nacen en sus domicilios, por lo que es necesario co-
lectar datos perinatales para definir los problemas e indi-
vidualizar los que aquejan a cada lugar, para estar en
posibilidades de planificar aspectos de salud perihatal.

Los factores de riesgo se definen como aquellas ca-
racteristicas o circunstancias a las que una persona, 0 un
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grupo de personas esta expuesta, por lo que contrae o
padece una enfermedad que atenta contra su integridad o
su vidal® El propoésito de este estudio fue determinar
los factores asociados a los recién nacidos enfermos con
un peso menor de 2.5 kg que ingresaron al area de neo-
natologia de un hospital.

MATERIAL Y METODOS

La muestra se integré con 252 nifios recién nacidos en el
Hospital General de Zona No. 8 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la Ciudad de Cérdoba, Ver. entre
febrero y diciembre de 1997; y corresponde a casos con-
secutivos. Se trata de una encuesta para conocer algunos
factores asociados al peso bajo de los nifios al nacer.
Como criterio de exclusién se consideraron las malfor-
maciones multiples.

Los factores investigados fueron: el nivel socioeco-
némico bajo (valorado como tal cuando era equivalente
a un salario minimo o menos); el nivel educativo defi-
ciente, que incluyé la primaria incompleta y el analfabe-
tismo; la unidn inestable, como la unién libre o la madre
soltera; la edad materna inapropiada para la procreacion,
en las madres menores de 19 afios y mayores de 35 afios;
el nifio del primer embarazo; la multiparidad: mas de
tres embarazos; el peso materno menor de 50 kg y la ta-
lla menor de 1.50 m.

Otros factores considerados fueron: los antecedentes
obstétricos de pérdidas fetales; los antecedentes de aborto
y de productos de peso bajo; no haber tenido control pre-
natal o bien que éste fuese incompleto (tres consultas o
menos); haber padecido enfermedades crénicas del emba-
razo y problemas durante el trabajo del parto; infecciones
del tracto urinario; toxemia gravidica; toxicomanias ma-
ternas y anomalias o hemorragia de la placenta y sus
membranas.

En el andlisis estadistico se uso6 la razon de momios
(OR) cruda y corregida y la Ji de Mantel y Hanzel. El
analisis multifactorial se hizo con regresion logistica. Se
utilizaron los programas Dbase y Epiinfo.

RESULTADOS

De los 252 recién nacidos, 118 correspondieron a nifios
con peso bajo, con una prevalencia de 47%; éstos fueron
comparados contra los restantes 134 que tuvieron un peso
mayor a 2.5 kg (prevalencia de no expuestos de 53%).

Las edades de las madres con productos de peso bajo se
estratificaron por quinquenios: la mayor frecuencia de eda-
des estuvo por abajo de los 25 afios con 62 madres (52.4%)
en comparacion con las madres de nifios con peso normal
en las que hubo 51 (37.9%) de 25 o mayores de esta edad.

Los recién nacidos de peso bajo tuvieron en prome-
dio de 1.906 kg, el rango varié de 850 g a 2.499 kg
(Cuadro 1) De acuerdo a su edad de gestaciéon 11
(9.4%) a término tuvieron peso bajo y de los nacidos an-
tes del término de la gestacion 72 (61.0%) tuvieron un
peso adecuado y 35 (29.6%) fueron de peso bajo. Los
diagnosticos principales que motivaron su ingreso a neo-
natologia se mencionan enceladro 2

El hecho de no tener control prenatal, el nivel so-
cioecondmico deficiente, el nivel educativo deficiente, los
antecedentes de pérdidas fetales, la union libre, la multi-
paridad, el peso menor de 50 kg y la talla menor de 1.50
m, mostraron una OR mayor de 1 pero los intervalos de
confianza no fueron significativos, ni el valor de p.

Los factores con significancia estadistica fueron los
siguientes: peso menor de 50 kg, control prenatal incom-
pleto, antecedentes de productos de bajo peso, toxemia,
enfermedades agudas del embarazo (donde la infeccion
urinaria fue la principal causa), edad materna menor de
25 afos, productos generales y madres con ruptura pre-
matura de membrangSuadro 3)

El andlisis multifactorial, el nivel de escolaridad
bajo, el producto del sexo masculino y la ruptura pre-
matura de membranas (de 12-24 horas) tuvieron un OR

Cuadro 1. Pesos al nacimiento de los 118 neonatos con peso
bajo.

Peso al nacimiento

(kg) Casos n %
<1 3 2.54
1.1-1.5 11 9.32
1.6-2 61 51.6
2.1-2.49 43 36.4
Total 118 100

Fuente: Encuesta de factores de riesgo para peso bajo en neonatos
enfermos/1997.

Cuadro 2. Diagnésticos principales de los 118 recién nacidos
de peso bajo que ingresaron al area de neonatologia.

Diagnosticos Casos n %

Ictericia/Hiperbilirrubinemia 46 38.9
Sindrome de dificultad

respiratoria tipo | 24 20.3
Fetopatia toxémica 22 18.6
Anemia del prematuro 12 10.1
Asfixia perinatal 11 9.3

Septicemia 9 7.6

Total 118 100
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Cuadro 3. Factores de riesgo para neonatos de peso bajo con significancia estadistica.
Variable OR IC. Ji Cuadrada p
Peso < 50 kg 1.68 2.95-10.96 3.70 0.05
Control prenatal incompleto 1.76 1.04-3.32 3.60 0.05
Antecedentes productos peso bajo 3.61 1.46-9.75 9.5 0.001
Toxemia 2.84 1.22-7.03 7.05 0.007
Enf. agudas del embarazo 2.38 1.0-5.99 4.58 0.03
Edad materna menor de 25 afios 1.80 1.06 -3.07 5.30 0.02
Productos gemelares 8.17 1.78-75.64 10.13 0.001
Ruptura prematura de membranas 11.88 2.72-107.99 16.20 0.00005

Cuadro 4. Variables significativas identificadas mediante el
analisis multivariado con regresion logistica.

Variable OR IC
Escolaridad baja 3.06 1.08-12.00
Producto del sexo masculino 2.50 1.56-4.22
Ruptura prematura de

membranas de 12-24 h 3.65 1.2-10.75

mayor de 2 y una asociacion estadisticamente signifi-
cativa(Cuadro 4)

DISCUSION

En México se estima que 33% de los nacimientos ocu-
rren en los domicilios y que 81.3% de los nifios nacidos
no son pesados; esta subpoblacidn es probablemente la
gue vive en condiciones mas desfavorables, lo que favo-
rece el que los productos sean de peso bajo con mayor
riesgo de enfermar y de morir tempranaméiteé.

De los factores encontrados en este estudio, el peso
materno bajo (menor de 50 kg) y el antecedente de pro-
ductos con bajo peso, traducen aspectos nutricios defi-
cientes en la poblacién estudiada, y se sabe que ambos
actian en forma sinérgica. El peso bajo en la madre se
asocia a condiciones de pobreza, alimentacién inadecua-
da e insuficiente y a enfermedades. Asimismo, el antece-
dente de productos de peso bajo sugiere que las mujeres
desnutridas padecen un agotamiento progresivo de nutri-
mento en el curso de embarazos sucesivos, lo que da lu-
gar a que las reservas maternas se agoten, con el
consecuente retardo en el crecimiento feétgl|:e’

Se han usado diferentes puntos de corte para conside-
rar el peso materno bajo. Abrams y tadonsideran el
peso menor de 50 kg, sin embargo, Mueller-Heubach y
col® estudiando 4,591 indigenas, consideran que el peso
materno menor de 45 kg es el de mayor riesgo. Barros,
et al®® en Brasil, informan 11.6% de nifios con peso bajo

al nacer en madres con menos de 49 kg antes del emba-
razo y Stissen Ry c8lpbservaron un mayor riesgo re-
lativo de PBN en mujeres con un peso menor a 46 kg.

Otro factor de riesgo encontrado en esta investigacion
fue el de la edad materna. Por algun tiempo se ha conside-
rado que la edad menor de 19 afios es el punto de corte de
riesgo, pero, para este estudio la variable de edad se estra-
tificé para conocer el punto de corte de la poblacién en-
contrando significancia estadistica cuando la edad estuvo
por abajo de 25 afios, lo que difiere de lo informado por
otros autord§'®que encuentran mas determinante la edad
menor de 17 afios y la mayor de 36 afios.

El control prenatal incompleto fue otra variable signi-
ficativa, con un OR de 1.76. En Cuba, Grau Espitfoza
encontré que la visita extemporanea para la evaluacién
del embarazo da un riesgo 1.65 veces mayor para tener
nifios con peso bajo al nacer; otros autétésenalan un
riesgo relativo de 1.3 y de 4.1. Bornfden una provin-
cia de Argentina, reporta una RP (razén de posibilida-
des) de 1.89 y 8.78 para los factores: control prenatal
incompleto y sin control prenatal; este autor comenta
gue aungue sélo 2.8% de las mujeres que estudiaron ca-
recian de atencién prenatal, Gnicamente un tercio acudi6
a la primera consulta durante el primer trimestre del em-
barazo. Sefiala que muchas de ellas tenian el anteceden-
te de un producto previo con peso bajo y encontraron
gue la proporcion de mujeres que recibieron atencion
prenatal adecuada y oportuna fue entre las que tenian
mayor escolaridad. En el presente estudio el nivel educa-
tivo como factor de riesgo no fue significativo aunque el
OR fue de 1.35. Llama la atencién que 22 de las madres
multiparas (48.9%) y 23 de las primigestas (60.5%) tu-
vieron productos con peso bajo y tenian una escolaridad
gue rebasaba la secundaria, lo que sugiere que en ellas
no se ha logrado un buen control de su embarazo por lo
gue es imprescindible mejorar la calidad de aten€ion.

La toxemia y su efecto sobre el desarrollo fetal es una
condicion que favorece los partos prematuros y el peso
bajo al nacer; varios inform&d’ reportan una asocia-
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cion directa con un mal control prenatal. En este estudio
fue uno de los factores mas significativos. Las enferme-
dades agudas del embarazo tuvieron un OR de 2.38 de
culminar con un nifio de peso bajo; las principales infec-
ciones observadas fueron: de las vias urinarias y leuco-
rreas, al final de la gestacion. Se han postulado tres
mecanismos mediante los cuales la infeccion favorece
ruptura prematura de las membranas y se sefiala como
causantes de la infeccion del liquido amniético, y corio-
amnioniti$? lo que probablemente sucedié en los casos
estudiados, ya que la ruptura prematura de membranas
tuvo un riesgo 11.8 veces de que sucediera con mas fre-
cuencia en los nifios que nacieron con peso bajo.

Otro de los factores con significancia fue el de los
embarazos multiples, su patogénesis sugiere que el me-
dio intrauterino es el factor responsable del crecimiento
inadecuado. La incidencia varia entre 15y 30% para los
embarazos gemelarés.

Cuando las variables se sometieron a un analisis mul-
tivariado, con regresion logistica, se encontré que las
madres con un nivel de escolaridad baja, que incluy6
analfabetismo y primaria incompleta, tuvieron mas de
dos veces la posibilidad de tener un nifio con peso bajo,
con respecto a las madres de mayor escolaridad. El sexo
masculino fue también una variable significativa lo que
no va de acuerdo a lo observado en otros estudios en los
que el sexo femenino es mas afecté&dm mismo suce-
di6 con la ruptura de membranas que fue otro de los fac-
tores que tampoco se ha observado en otras eries.

Se concluye que los factores de riesgo asociados a pro-
ductos de peso bajo deben ser conocidos por los médicos
encargados de la atencion obstétrica en sus diferentes ni-
veles de atencidn, para controlarlos o modificarlos, con el
fin de evitar el nacimiento de nifios con peso bajo.
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