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El peso al nacer se ha empleado como indicador epide-
miológico del riesgo de sobrevida del recién nacido
(RN) y de probabilidad de padecer enfermedades cróni-
cas en la vida adulta:1-4 a mayor índice de niños con peso
bajo al nacer (PBN < 2,500 g) mayor mortalidad infan-
til, pero también mayor probabilidad de enfermedades

RESUMEN

En México, la interpretación del peso al nacer se dificulta por diferencias en la altitud entre regiones. Wilcox diseñó un méto-

do alternativo de análisis de la distribución del peso al nacer, que consiste en separarla en una distribución principal y una re-

sidual. Una de las ventajas teóricas de la distribución residual es su independencia con la influencia que la altura sobre el nivel

del mar pueda tener en el peso al nacer.

Objetivos. Conocer la distribución principal y residual del peso al nacer en neonatos de Celaya, Gto., durante los años 2001

y 2003.

Material y métodos. Obtuvimos registros de los pesos al nacer de neonatos en instituciones públicas y privadas, así como

con parteras. Recolectamos 10,604 registros, excluyendo el 1.4% porque fueron de embarazos múltiples y 0.9% porque no

tenían registrado el peso. Obtuvimos el promedio y desviación estándar de la distribución de pesos al nacer y las distribucio-

nes principal y residual con el método de Wilcox.

Resultados. De los 10,357 registros de peso analizados obtuvimos un promedio de 3,184.6 g ± 501.9, con 6.3% de peso

menor a 2,500 g; con el análisis de Wilcox obtuvimos un promedio de 3,231 g ± 460 de la distribución principal con distribu-

ción residual del 1.5%.

Discusión. La frecuencia de bajo peso al nacer y la residual que observamos en Celaya, Gto., fueron relativamente bajas.

Nuestros resultados sugieren que la distribución residual es un indicador que se puede calcular en población mexicana.

Palabras clave: Bajo peso, distribución residual, neonato.

SUMMARY

In Mexico, differences of altitude between regions makes birthweight data difficult to interpret. An alternative method of analysis

developed by Wilcox separates a main distribution from a residual. One of the theoretical advantages of the residual distribution is

its independence from altitude.

Objectives. To measure the main and residual distribution of birthweight among newborns born in Celaya, Gto., in 2001 and 2003.

Material and methods. We obtained birthweight registries from public and private institutions and midwives. We collected 10,604

registries, and excluded 1.4% multiple births and 0.9% newborns with missing birthweight. We obtained the mean and standard

deviation of the birthweight distribution and the main and residual distributions using Wilcox’ method.

Results. Among 10,357 newborns, the mean birthweight was 3,184.6 g ± 501.9, with 6.3% weighing less than 2,500 g; according

to Wilcox’s method, we obtained a mean of 3,231 g ± 460 for the main distribution and a residual distribution of 1.5%.

Discussion. We observed relatively low frequencies of low birthweight and residual in Celaya, Gto. Our results suggest that the re-

sidual distribution is an indicator which can be computed in a Mexican population.

Key words: Low birthweight, residual distribution, newborn.
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crónicas a edad avanzada. Es por eso que es importante
conocer la frecuencia de PBN.

En México se ha investigado el PBN y la media, o
mediana, del peso en niños que nacen en hospitales,5-10

pero no se conoce a este respecto ningún estudio po-
blacional, que por otra parte está influenciado por la al-
titud del lugar donde ocurre el nacimiento.11 En
México-Americanos residentes en el Suroeste de Esta-
dos Unidos de América (EUA) se informa que el peso al
nacer en los niños cuyas madres vivían a una altitud de
0-499 m, fue de 3,380 g y que el porcentaje de PBN era
de 5.5%, en tanto los niños de mujeres que vivían en si-
tios entre 2,000-2,499 m, el peso de los niños fue de
3,147 g y el PBN fue de 9.7%.9 El mismo autor estudió
La frecuencia de PBN en la ciudad de México9 encon-
trando 10.6% mientras en Tijuana, México, se registra
un índice de 4.9%.10 La diferencia entre ambas ciudades
se explica por la altitud: 2,240 m y 20 m sobre el nivel
del mar. En EUA en 1994, se reporta en neonatos Méxi-
co-Americanos en una altitud media de 3,343 g un PBN
del 5.8%.12

Wilcox11 ha propuesto un procedimiento alternativo
en análisis de la distribución del peso al nacer, separan-
do la distribución del peso en una principal y otra resi-
dual: transforma la distribución del peso al nacer en una
distribución normal estándar (z) donde la media es 0 y la
desviación estándar es 1. Esta distribución principal, o
Gaussiana, corresponde a los recién nacidos (RN) de
término. En tanto que la distribución residual corres-
ponde a niños de peso bajo que se encuentran en la cola
inferior de la distribución total, fuera de la distribución
principal; todos estos últimos corresponden, virtual-
mente a niños pretérmino. Con este procedimiento dos
poblaciones que tienen una distribución principal seme-
jante, tendrán el mismo riesgo de mortalidad infantil,
pero si la distribución residual es diferente entre estas
poblaciones, habrá entre ellas diferencias en la mortali-
dad infantil.12,13

Una ventaja teórica de la distribución residual es que
es independiente de la altitud donde nacen los niños,
pues al hacer la transformación de los datos a distribu-
ción z, desaparecen estas diferencias.11 Además, la dis-
tribución residual es independiente de la distribución
principal, ya que si se modifica el promedio de la distri-
bución principal, la residual no se modifica. Otra venta-
ja de este procedimiento, es que la residual provee una
estimación de la frecuencia de recién nacidos pretérmi-
no sin necesitar de contar con datos sobre su edad ges-
tacional.

No hay información del empleo de este método en
México, por lo que este reporte explora la posibilidad
de emplearlo en nuestro país. Aquí se reporta la distri-

bución principal y residual de los niños nacidos en Cela-
ya, Gto. durante 2001 y 2003. Esta ciudad está situada a
una altitud de 1,750 metros.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño corresponde a un estudio transversal, descrip-
tivo y retrospectivo. Para la colección de datos se solici-
tó permiso a los directores de 12 instituciones de salud
públicas y privadas, de la ciudad y de dos parteras que
ejercen en ella; de esta manera se reunió la información
del peso al nacer correspondiente al año 2001. Los da-
tos de 2003 corresponden a niños nacidos en el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS), dado que no se
disponía de los registros de 2001. Al obtener el permiso
de los directores de las instituciones, se acudió a los re-
gistros de expedientes de los niños, de la libreta de cu-
neros y de las hojas diarias de concentración de datos.
En las instituciones que no tienen cuneros la información
se obtuvo de los registros disponibles. Los datos fueron
ingresados a una base de datos del programa de compu-
tación Excell® de Microsoft®, anotando el peso en gra-
mos.

Se eliminaron del análisis los registros de partos múl-
tiples y los de niños en los que se ignoraba su peso al
nacer. Se calculó el promedio y la desviación estándar
de la distribución del peso al nacer. Enseguida se clasifi-
có el peso al nacer en intervalos de 100 g, a partir de
300 g. Para el análisis de las distribuciones del peso al
nacer se empleó el programa de Wilcox,14 de esta ma-
nera se obtuvo la distribución principal, con su prome-
dio y desviación estándar, así como la distribución
residual. Debido a que al número de nacimientos reca-
bados en el Hospital General de Zona del IMSS se hizo
el análisis por separado. Para el análisis se calculó prue-
ba de z, con intervalo de confianza al 95% para la dife-
rencia entre dos medias:15 entre la media de la
población total de neonatos y del Hospital del IMSS, por
el número de niños en la población estudiada. El proto-
colo fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética
de la Facultad, el del Hospital General del IMSS y por
Consejos de Investigación (Institutional Review Boards)
de la Universidad de Carolina del Norte y de la Univer-
sidad de Tulane.

RESULTADOS

Se obtuvieron registros de 10,604 niños, de los cuales
4,792 fueron del Hospital Regional de Zona del IMSS,
514 del Hospital del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), 2,771
del Hospital General de la Secretaría de Salud, 2,364 de
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hospitales privados, y 163 de parteras. Fueron elimina-
dos 150 (1.4%) registros por ser de productos múltiples
y 97 (0.9%) por no dar el peso al nacer. Quedaron
10,357 registros para el análisis, incluyendo en ellos
4,729 neonatos del Hospital General de Zona del IMSS.

El promedio de peso al nacer, para toda la muestra
fue de 3,184.6 ± 501.9 g; 6.3% tuvieron un peso menor
de 2,500 g (PBN) (Cuadro 1). Con el programa de Wil-
cox el promedio de peso al nacer fue de 3,231 ± 460 g
con una distribución residual del 1.5% (Figura 1).

De los RN del IMSS, el peso promedio al nacer fue
de 3,188.3 ± 497.0 g; 5.7% tuvieron PBN (Cuadro 2); la
distribución principal de los pesos al nacimiento tuvie-
ron una media de 3,224 ± 459 g para la distribución
principal con una distribución residual del 1% (Figura 2).

La diferencia de medias del peso al nacer entre la
población total de neonatos y la del Hospital del IMSS,
fue 3.6 g con error estándar de 8.7, z = 0.42, (p > 0.05)
y un intervalo de confianza al 95%, para la diferencia
entre medias de -14.1 a 20.7.

DISCUSIÓN

La distribución residual de 1.5% para la muestra total
es baja, si se compara con las distribuciones encontra-
das en niños de ascendencia México-Americana y de
no hispanos. En quienes se ha encontrado una distribu-
ción residual de 2.9% y 3.6%, respectivamente.12 En
hospitales de Brasil se ha observado 1.9% en 1978/79
y de 3.4% en 1994 en Ribeirão Preto, y 2.4% en 1997/
98 en São Luís.16,17 Por otro lado, en niños nacidos en
Bélgica, de origen belga y originarios del Norte de Áfri-
ca, se reporta una distribución residual de 1.7% y
1.2% respectivamente.18 Otros informes señalan una
distribución residual de 2.2% en Bélgica en los años
1986/1987 y 3.1% en Estados Unidos de América, en
el mismo lapso.19

La muestra de niños considerados en este reporte es
de una magnitud respetable; de acuerdo al Censo Ge-
neral de Población del 2000, la población del municipio

Cuadro 1. Distribución de pesos al nacer en neonatos de
Celaya, Gto., 2001 y 2003.

Grupo de Frecuencia relativa Frecuencia acumulada
peso (g) n % n %

< 500 7 0.07 7 0.07
500-999 20 0.19 27 0.26
1,000-1,499 28 0.27 55 0.53
1,500-1,999 98 0.95 153 1.48
2,000-2,499 499 4.82 652 6.3
2,500-2,999 2,574 24.85 3,226 31.15
3,000-3,499 4,444 42.91 7,670 74.06
3,500-3,999 2,188 21.13 9,858 95.19
4,000-4,499 422 4.07 10,280 99.26
4,500-4,999 68 0.66 10,348 99.92
5,000-5,499 7 0.07 10,355 99.99
5,500-5,999 2 0.01 10,357 100.00
Total 10,357 100.00

Figura 1. Distribución de peso al
nacer en neonatos de Celaya, Gto.,

durante el 2001 y 2003.
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de Celaya era de 382,958, y se registraron 10,683 naci-
dos vivos entre enero de 1999 y febrero de 2000.20 De
tal manera que haber recabado información de 10,894
nacidos vivos, independientemente que correspondan
unos al 2001 y otros al 2003 (los del Hospital del IMSS)
la información corresponde al lapso de un año, bastante
similar a los datos de menores de un año en censo del
2000.

Las estimaciones de la proporción de nacidos vivos
por lugar donde se atendió el parto, de la Encuesta Na-
cional de la Dinámica Demográfica (ENADID) 199721

Cuadro 2. Distribución de peso al nacer de los neonatos del
IMSS, 2003.

Grupo de Frecuencia relativa Frecuencia acumulada
peso (g) n % n %

< 500 4 0.08 4 0.08
500-999 12 0.25 16 0.33
1,000-1,499 11 0.23 27 0.56
1,500-1,999 35 0.74 62 1.30
2,000-2,499 208 4.40 270 5.70
2,500-2,999 1,239 26.20 1,509 31.90
3,000-3,499 2,007 42.44 3,516 74.34
3,500-3,999 987 20.87 4,503 95.21
4,000-4,499 189 4.00 4,692 99.21
4,500-4,999 33 0.71 4,725 99.92
5,000-5,499 4 0.08 4,729 100.00
Total 4,729 100.00

son también parecidos a los del presente estudio: en el
medio urbano en el Estado de Guanajuato, en 1994-
1997, los partos atendidos en el IMSS correspondieron
al 39.6% del total (vs 44.0 en este estudio): A otras ins-
tituciones públicas corresponden el 25.5% (vs 30.1%),
y al sector privado 25.6% (vs 24.4%). En cuanto a los
partos atendidos en la casa habitación: 8.5%, según el
ENADID) 1997, y de 1.5% en nuestro estudio, sugiere
un subregistro de partos domiciliarios. La eliminación de
aquellos neonatos sin registro del peso, es poco proba-
ble que afecte los resultados, ya que sólo representan
0.9% del total. Como usamos datos rutinarios, podría
haber un sesgo de medición, ya que no sabemos si el
registro de pesos al nacer, se hizo en forma estandariza-
da en todas las instituciones y por todo el personal de
salud que midió los pesos de los neonatos.

También es muy posible que los óbitos con muy bajo
peso al nacer no queden registrados en las libretas de
los cuneros, con el consiguiente subregistro de produc-
tos con bajo peso extremo al nacer. El porcentaje de
PBN es similar al porcentaje de 6.1%, en todo el país,
informado el 2001 por el Instituto Nacional de Estadísti-
ca Geografía e Informática (INEGI) y de 6.4% en el Es-
tado de Guanajuato.22 El promedio del peso al nacer de
los neonatos del IMSS no es diferente del promedio para
todos los recién nacidos en Celaya. La tasa de PBN es
también semejante a la de 6.9% reportada en hospitales
de los vecinos estados de Jalisco y Michoacán en 2001.7

Como conclusión, la frecuencia de bajo peso al nacer
y la distribución residual en Celaya, Gto., son relativa-

Figura 2. Distribución de peso al
nacer en neonatos del IMSS en
Celaya, Gto., durante el 2003.
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mente bajas. Los datos sugieren que la distribución resi-
dual es un buen indicador que pudiera usarse de mane-
ra más amplia para hacer comparaciones regionales. La
ventaja de cancelar la influencia de variables como la al-
titud y el hecho que sólo incluye partos pretérmino sin
que se necesiten datos de edad de gestación.11
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