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ANTECEDENTES

Factor de Riesgo es toda caracteristica o circunstancia de individuos o grupos
gue se asocian con mayor posibilidad de desarrollar un estado mérbido particular.
Son caracteristicas que se asocian significativamente con resultados adversos y
cuya importancia va a unir a la prevalencia en la poblacién y a las posibilidades de

realizar cambios.

La introduccion del concepto de riesgo tiende a modificar los sistemas de
atencion efectuando deteccion, modificando factores de riesgo y adiestrando al

personal de salud.

Hablamos de un recién nacido de Bajo Peso al Nacer (BPN) cuando el neonato
pesa al momento de su nacimiento menos de 2,500g independiente de su edad
gestacional, si pesa menos de 1,500g se le considera de Muy Bajo Peso al Nacer
(MBPN). ("

El (BPN) constituye uno de los temas de importancia en el area de la salud
materno perinatal. Es un indicador que guarda relacion con la morbilidad vy
mortalidad fetal y neonatal y con el bienestar del binomio madre e hijo en la etapa

posparto. (")

El término retraso en el crecimiento intrauterino se utiliza para aludir a los fetos
con peso al nacer inferior al percentil 10 para su edad gestacional.

Desde hace tiempo se han hecho esfuerzos por unificar los criterios para
diagnosticar el retraso en el crecimiento intrauterino y para precisar conceptos que

comunmente se han utilizado como sinénimos’ ?)

La base fisiopatoldgica de retraso en el crecimiento intrauterino se fundamenta

en las tres fases de crecimiento celular fetal:



Estadio |, de hiperplasia: rapida mitosis e incremento del contenido del DNA
(cuatro a 20 semanas de gestacion

Estadio I, de hiperplasia e hipertrofia: disminuciéon en el ritmo de mitosis e
incremento en el tamafo celular (20 a 28 semanas de gestacion).

Estadio Ill, de hipertrofia: rapido incremento del tamafo celular y acumulacion de
tejido adiposo, muscular y tejido conectivo (28 semanas de gestacion). El 95 % de

la ganancia fetal ocurre durante las ultimas 20 semanas de gestacion.

Armonicos o simétricos: recién nacidos con indice ponderal normal pero peso,

perimetro cefalico y longitud por debajo del percentil 10.

Asimétricos: recién nacidos con indice ponderal bajo y peso por debajo del

percentil 10, pero longitud y perimetro cefalico adecuados.

La pertenencia a uno u otro grupo tiene importantes implicaciones etiologicas,
fisiopatologicas y pronosticas sobre el crecimiento posnatal. En los primeros, los
agentes etioldgicos han actuado desde el periodo embrionario o en las primeras
semanas de desarrollo fetal; existe disminuciéon del numero de células, son fetos
pequefios. ©®

En los segundos, los agentes etiolégicos han actuado fundamentalmente
durante la segunda mitad de la gestacion, el numero de células fetales esta mas

conservado y se ha afectado fundamentalmente el desarrollo del tejido adiposo.

De acuerdo con el peso al nacer y la edad gestacional, las gréaficas de
crecimiento neonatal definen el desarrollo fetal en eutréfico, hipertrofico e
hipotrofico.

A su vez, los nifios pueden pertenecer a tres categorias:

Pretérmino: nacidos antes de 37 semanas de gestacion.

Término: nacidos entre la 37 y 42 semanas de gestacion.



Postérmino: con mas de 42 semanas de gestacion.

En 1963, Lubchenco realiz6 tablas para clasificar neonatos pequefios para la
edad gestacional. El peso, la longitud y el perimetro craneal al nacimiento son los
parametros antropométricos mas comunes para valorar el crecimiento fetal,
habiéndose confeccionado diversas tablas segun la edad gestacional del recién
nacido. Las de Lubchenco, elaboradas en Denver, fueron pioneras y su uso se
generalizd, aunque fueron criticadas en funcion de la altitud de la regidén en la que
habian sido obtenidos los datos. Posteriormente, en Estados Unidos y Europa

fueron elaboradas otras con nifios nacidos en diferentes altitudes. ¥

El peso bajo al nacer es un indicador que ha mostrado ser un predictor de
riesgo para la salud y la vida de los recién nacidos, a corto y largo plazo.
Primariamente se le identifica como indicador de desnutricion intrauterina,
asociandolo a una mayor frecuencia de enfermedades infecciosas en el primer
ano de vida y a largo plazo como factor de riesgo de enfermedades cronicas como

la diabetes tipo 2.

El desarrollo fetal depende de factores maternos extrinsecos: socio-
econdémicos, ambientales y culturales y factores maternos intrinsecos: genéticos,
infeccidon intrauterina  (TORCH), enfermedades congénitas, insuficiencia
placentaria, toxemia del embarazo, estado nutricional, paridad, periodo
intergenésico. También existe la conviccidon de que el retraso en el crecimiento

intrauterino simétrico se encuentra asociado con alteraciones cromosomicas. 2

Cabe mencionar que el peso bajo al nacer es el principal factor implicado en la
mortalidad infantil, principalmente en la neonatal, ya que aumenta la posibilidad de
enfermedades y complicaciones en los menores de un afo; causa alteraciones en
el crecimiento y desarrollo de los nifios y recientemente se ha asociado con

algunas enfermedades que ocurren en los adultos, como la enfermedad coronaria’
()



Alcanzar un desarrollo adecuado al final de la gestacion es necesario para una
adaptacion normal a la vida extrauterina en el periodo neonatal inmediato para el
desarrollo posnatal normal durante la infancia, adolescencia y vida adulta.

El retraso en el crecimiento intrauterino puede asociarse con retraso en el
crecimiento posnatal y con cambios metabdlicos y en la composicién corporal, que

pueden estar en el origen del sindrome metabdlico en el adulto. '

La frecuencia de (PBN), en el mundo varia entre 3 y 43%, mas del 90% de

estos nifios nacen en paises subdesarrollados. ("

Multiples factores, unos de origen materno, otros de origen placentario y otros
intrinsecos al propio feto, pueden condicionar retraso en el crecimiento
intrauterino. Es dificil precisar la incidencia real del retraso en el crecimiento
intrauterino dado que varia segun la poblacion estudiada, la localizacion

geogréfica y las graficas neonatales empleadas. '

Entre las causas concepcionales se establecen la patologia materna, gestante
sin control prenatal o control inadecuado, gemelaridad, ganancia de peso ponderal

materno durante el embarazo menor de 8 Kg. 1%

Las patologias maternas, anemia, infeccion de la via urinaria, preeclampsia,
rotura prematura de membranas, amenaza de parto prematuro, hemorragia del

segundo trimestre, embarazo multiple, hemorragia del tercer trimestre y eclampsia.

Entre los muchos factores asociados causalmente al (PBN), se mencionan la
edad de la madre: en < 20 afos y > 40 anos, solteras que hayan padecido
desnutricion durante el embarazo o alguna enfermedad crénica, con el
antecedente de fumar durante la gestacién, haber tenido previamente nifios con
PBN, desarrollar trabajos «pesados» durante su embarazo y no haber recibido

atencion prenatal o que ésta haya sido esporadica. @)



El embarazo en la adolescente ha sido asociado con el incremento en la
incidencia de resultados adversos perinatales y maternos. La adolescente
embarazada es motivo de gran preocupacion para el médico porque los
conocimientos médicos actuales relacionados con ella confirman su tendencia a
sufrir problemas serios de salud que transmite a su hijo con el resultado l6gico de

un incremento en la morbimortalidad perinatal. ©

El peso bajo al nacer es el resultante de la alteracion de uno o mas de los
factores anteriormente mencionados. Las circunstancias maternas que con mas
frecuencia se asocian con un pobre crecimiento fetal son la hipertension cronica,
la preeclampsia y las nefropatias y a su vez el neonato con peso bajo desarrolla
complicaciones como: asfixia, acidosis, encefalopatia hipoxicoisquémica,
metabdlicas: hipoglucemia, hipocalcemia, sindrome de hiperviscosidad,
hiperglucemia e hipotermia, infecciones, malformaciones congénitas, anomalias

cromosomicas etc, que inciden en la mortalidad neonatal. ®

Varios investigadores han intentado identificar convenientes sustitutos
antropométricos que son simples y confiables para identificar a recién nacido de
bajo peso de bajo peso al nacer.

En tres grandes Hospitales de la Ciudad de México en 1992, se encuestaron 2
623 pacientes que atendieron sus partos en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) y uno de la asistencia publica (SSA), donde se reporta haber
atendido mas de dos mil partos el afio previo, donde se observaron asociaciones
significativas en los extremos de edad y paridad, con patologia médica,
antecedentes de haber tenido hijos con bajo peso al nacer y con talla baja y bajo

peso pregestacional. (!



En la literatura aparecen estudios que plantean que la mayor incidencia esta en
el grupo de 19 a 34 anos, dato que abarca un rango amplio de edades y que esta

comprendido entre los que con mayor frecuencia ocurren los embarazos y partos.

El grupo de Peraza Roque G. también plantea resultados similares; hay otros
estudios que informan una elevada tasa de fecundidad en estos grupos de
edades. Existen datos donde la edad materna no ha sido identificada como un
factor de riesgo, la mayoria de los autores sefialan que tanto las edades precoces
(menores de 18 anos) como las tardias (mayores de 34 afios) representan un
factor de riesgo ya que producen afectaciones en el peso del neonato, por lo que

puede verse lo polémico de este aspecto solamente. "

En contraposicion, un estudio efectuado en la ciudad de Medellin en 1.215
adolescentes, niega dicha tendencia. Un Estudio realizado en el Municipio de la
Costa, Buenos Aires, durante el periodo 1996-2000, mostré6 una tendencia
sistematica a mayores valores de los indicadores antropomeétricos neonatales, en

relacion a la edad materna. ©

De la misma manera en un trabajo realizado en Utah ©, Estados Unidos, se
encontr6 que una menor edad confiere riesgos aumentados para resultados
perinatales adversos. Sin embargo, en un estudio de Marzo 2008 realizado en
Israel, se demuestra que el bajo peso al nacer no puede atribuirse a la edad

materna y que el embarazo adolescente no seria un factor de riesgo neonatal®

La Organizacion Mundial de la Salud reportdé para México en el periodo de
1980 a 1988, una incidencia de retraso en el crecimiento intrauterino de 12 %.
Para generar el diagndstico de retraso en el crecimiento intrauterino y asi
identificar poblaciones de riesgo, es necesaria una adecuada interpretacion de las
variables (peso, talla y edad gestacional). Se calcula que un tercio de los neonatos
con 2800g de peso al nacimiento en realidad tienen retraso en el crecimiento

intrauterino y no son prematuros.



Se estima que en México una de cada 10 gestaciones puede cursar con retraso
en el crecimiento. Para 1982, varios investigadores notificaron que el bajo peso al
nacimiento en el mundo oscilaba entre 3 y 43 %: en los paises desarrollados, la
incidencia se encontraba entre 3.6 y 7.4 %, mientras que en los de Asia

sudoriental variaba de 20 a 43 %. (19

Los modelos mas completos de determinacion de (PBN), fueron los utilizados
por Barros y Binicio ) quienes determinaron mediante la técnica de regresion que
la variable mas importante asociada con el PBN era el peso materno al final de la
gestacioén, siguiéndole en orden de importancia la edad gestacional, el tabaquismo
durante la gestacion, sexo del RN, antecedente de haber tenido otro hijo con PBN

y el peso materno al inicio de la gestacion.

Benicio y col. realizaron un analisis multifactorial y hallaron que, una vez
controladas las demas variables, los factores que presentaron asociacion con PBN
fueron la ausencia de atencion prenatal, el tabaquismo durante el embarazo, el
peso materno pregestacional de menos de 50kg, la edad materna de menos de 20

afnos y la baja escolaridad materna asociada a carencia de atencidn prenatal. ®)

El bajo peso al nacer también se relaciond con baja escolaridad y con mujeres
solteras. Se observé una mayor frecuencia de bajo peso al nacer en las mujeres
cuyos partos fueron atendidos en la asistencia publica y en las que no recibieron
atencion prenatal, aunque estos resultados no fueron estadisticamente

significativos.

El tabaquismo durante el embarazo es un factor de riesgo para bajo peso al
nacer ampliamente reconocido; en esta poblacion fue poco frecuente (5% del
total), observandose una proporcion ligeramente mayor de bajo peso al nacer en

las mujeres que no fumaron durante el embarazo, resultado sin significado



estadistico. La realizacion de tareas domésticas en el hogar no tuvo efecto sobre

el embarazo.

En los ultimos afos ha aumentado rapidamente el numero de informes
basados en estudios epidemiolégicos, donde las infecciones bucodentales se
asocian con enfermedades sistémicas. Recientemente la Academia Americana de
Periodoncia publicd una revisidén de diversas afecciones sistémicas para las cuales
la enfermedad periodontal podria ser un fuerte factor de riesgo; asi, en el Taller
mundial de Periodoncia como una disciplina que se centra en las relaciones entre

estas enfermedades y su repercusion biolégica en humanos y modelos animales’
(5)

Algunas evidencias apuntan hacia el hecho de que la enfermedad periodontal
es un factor de riesgo mas para los partos pretérmino y nacimientos con bajo
peso. También se plantea que las embarazas con periodontopatias, presentan 7

veces mas riesgo de tener nifios prematuros y de bajo peso.

De acuerdo con algunos calculos, la periodontitis puede asociarse cada afo
con aproximadamente 45 000 partos pretérmino y nacimiento de neonatos con
bajo peso solamente en los EUA, cifras mas altas que las atribuidas a las cifras de

alcohol y tabaco. ©

La prevalencia de PBN en la poblacion, varia de acuerdo al pais o a la region
investigada; asi, por ejemplo, en Neuquen, Argentina, entre 18,466 recién nacidos
se encontrd una prevalencia de 8.43%, mientras que en centros de maternidad del

Brasil se reporta una frecuencia de 8.9% y en Cuba una prevalencia de 10.3%.

Uno en tres recién nacidos en la India nace con desnutricion severa con peso
de 2500 g o menos al nacer. Los recién nacidos que tienen peso bajo al nacer son

mas susceptible a infeccion y otras patologias. Por lo tanto es imperativo



identificar a los recién nacidos con peso bajo al nacer para ofrecer el cuidado

necesario inmediatamente y asi asegurar su supervivencia. ®

En un reporte reciente hecho en Cosamaloapan, Veracruz, se encontré que
5.7% de los recién nacidos tuvieron PBN. Como contraste, en recién nacidos
americanos, a pesar de ser de familias de un nivel socioeconémico mas bajo, se
reporta una prevalencia menor que la observada en familias de blancos no

hispanicos. ¥

Estudios recientes de la India, de Bangladesh y de otros paises en vias de
desarrollo han sugerido a diversos sustitutos antropométricos y también han
recomendado valores del atajo para la identificacion de los recién nacidos con bajo
peso al nacer. La evidencia disponible sugiere que haya una carencia del
consenso sobre el sustituto antropométrico mas confiable. Un estudio realizado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) divulgd esa validez de la
circunferencia superior del brazo (MUAC) y de la circunferencia de pecho (CHC) y
de los puntos de atajo para identificar peso bajo al nacer variaron a través de las
naciones y de los grupos étnicos.

Nepal no fue incluido en el estudio multicentrico de la OMS. Por lo tanto, hay
una necesidad de identificar un sustituto antropométrico conveniente y de definir

su punto de atajo para diferentes poblaciones. ®

Se reporta que el tercer trimestre del embarazo es el periodo en el cual se
produce mayor incremento en el peso fetal y que existen diferencias, si bien no
muy importantes, entre las mediciones de las distintas poblaciones, por ello se
aconseja utilizar las de poblaciones similares como patrones de referencia de

normalidad.

Recientemente, en Espana se han obtenido datos de las poblaciones de
Zaragoza y Barcelona, que han mostrado ser similares. Un hecho que vino a ser

un punto central de confusién fue el criterio aprobado por National Institute of Child



Health and Human Development para retraso en el crecimiento intrauterino: peso

al nacimiento menor al percentil 10 para la edad gestacional.

Un estudio realizado en Chile y Cuba con el propésito de comparar tasas de
bajo peso al nacer, mostré que en el primero se observaban indices que iban de
5.4 en 1991 a 5.0 en 2001 y que en Cuba habia una tasa de 7.4 por 100 nacidos
vivos. En México se presentan tasas que van de 6.1 en el afio 2001, 4.5 en 2002 a
7.4 en 2003; en el estado de Querétaro se muestran indices que vande 7.1, 4.8 y

7.3, para los afios 2001, 2002 y 2003, respectivamente.

Desde un punto de vista practico, los recién nacidos con retraso en el
crecimiento intrauterino pueden distribuirse en dos grandes grupos, con grados

intermedios entre ellos:

La UNICEF informa que en México se registré una incidencia del 12% entre
1980-1988 y en 25 hospitales del area metropolitana de la ciudad de México se
reporta una tasa de 8.2%. Es uno de los indicadores mas empleado para fijar las

metas de salud de una poblacion. "9

En los paises con escaso 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 colectar datos perinatales para definir los
problemas e individualizar los que aquejan a cada lugar, para estar en

posibilidades de planificar aspectos de salud perinatal. '

En América Latina no se han logrado modificar las estadisticas de este grupo
de recién nacidos en los ultimos 20 anos y continua siendo importante el

porcentaje (75%) de muertes neonatales precoces por esta causa. M

El principal componente de la mortalidad infantil en paises de Latinoamérica y

en general en el resto del mundo en vias de desarrollo, es el perinatal; el bajo



peso al nacimiento es un indicador importante para evaluar la salud en esta etapa;
el periodo perinatal, a pesar de su relativo corto tiempo de duracidn, tiene una
influencia decisiva en la calidad de vida del individuo, en el desarrollo fisico,

neuroldgico y mental. @

Es por tal motivo de vital importancia identificar al inicio del embarazo a las
pacientes con algun factor de riesgo para desarrollar retraso en el crecimiento
intrauterino y llevar a cabo un buen control prenatal, con un manejo adecuado de
las posibles complicaciones medicas del embarazo y asi disminuir la morbilidad y

mortalidad del recién nacido.



DELIMITACION DEL PROBLEMA
Existen factores maternos que influyen para que los recién nacidos a término
padezcan bajo peso al nacimiento, tales como edad materna, toxicomanias,

ocupacion, etc; y cada uno de ellos puede ser mas significativo que otro.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cuadles son los factores de riesgo mas frecuentes asociados a bajo peso al

nacimiento en recién nacidos de término en el Hospital Juarez de México?

OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores de riesgo asociados a bajo peso al nacimiento en recién

nacidos de término.

OBJETIVO ESPECIFICO
Conocer la frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacimiento en el
Hospital Juarez de México.

Conocer los factores de riesgo asociados a bajo peso al nacimiento.

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

La frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacimiento de término en el
Hospital Juarez de México sera del 10%. Los factores de riesgo que se asociaran
a bajo peso al nacer son: edad materna, nivel socioecondmico y ocupacion dentro

de los mas frecuentes.

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es descriptivo, longitudinal, prospectivo y no experimental.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio de casos y controles en el Hospital Juarez de México. Se
registraron todos los recién nacidos que nacieron en el hospital Juarez de México,

en el periodo del 1° de Febrero al 31 de Julio del 2009. Se formaron dos grupos:



bajo peso al nacimiento menor de 2,500 g y a término fueron los casos y los recién
nacidos con peso mayor de 2,500 g fueron los controles. Se registraron las
variables posibles factores determinantes para el bajo peso al nacimiento en los
dos grupos: edad materna, tabaquismo, incremento de peso durante el embarazo,
infeccion vias urinarias y vaginales materna, lugar de residencia, talla materna. Se
registraron los valore de las variables en una base de datos del programa SPSS
version 17.0. Se compararon los datos en ambos grupos casos y controles con

analisis de frecuencias, bivariado y multivariado.



CRITERIOS DE INCLUSION

- Todo paciente recién nacido a término que sea de bajo peso (<2,500) el cual
ingrese al Servicio de Neonatologia del Hospital Juarez de México en el periodo
del 1° de Febrero al 31 de Julio del 2009.

- Que los pacientes antes mencionados cuenten con expedientes maternos

completos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Todo paciente recién nacido pretérmino.

- Expedientes maternos incompletos.

DEFINICION DE VARIABLES (Anexo 1).

HOJA DE CAPTACION DE DATOS
Los datos se recolectd del expediente clinico del recién nacido y de la

madre.

CONSIDERACION ETICA
No aplica ya que es un tipo de estudio no experimental que no implica ningun

tipo de riesgo para el paciente.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por las caracteristicas del estudio no requiere consentimiento informado.

ANALISIS ESTADISTICO
Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS version 17.
Las variables dicotdmicas se reportaron como frecuencia y porcentajes y las
variables cuantitativas se describieron como medianas e intervalos.
De acuerdo a la presencia 0 no de bajo peso al nacer, se compararon las

caracteristicas generales de ambos grupos al ingreso del estudio. Se utilizé6 una



prueba de X2 para variables dicotomicas y t de student para variables
cuantitativas.

Analisis bivariado de los factores de riesgo: se utilizo la prueba de X?
obteniendo también el intervalo de confianza del 95% (IC 95%)
Andlisis multivariado. Se utilizaron las variables que resultaron de riesgo con
significancia estadistica y algunas otras variables que aunque no mostraron
significancia estadistica, han sido reportadas en la literatura médica por su
importancia clinica.

Se realizaron diferentes modelos de regresion logistica binaria hasta obtener el
modelo que incluyera las variables con significado clinico y la mayor prediccion
estadistica, con el menor numero de variables.

Se establecié como el valor de p significativo menor < 0.05.









DISCUSION

Los factores de riesgo que se asocian a bajo peso al nacimiento referidos en
otros estudios son: tabaquismo, talla de la madre menor de 1.50cm edad menor
de 19 anos, analfabetismo, hipertension arterial previa. Y dentro de las patologia
concepcionales se establece la patologia materna gestaste sin control prenatal o
control inadecuados, gemelaridad, ganancia de peso ponderal materno durante el
embarazo menor de 8 kg. Las patologias maternas asociadas, se encuentra la
anemia y las infecciones cervicovaginales y del tracto urinario. (s

En nuestro estudio comprendido en un periodo de 6 meses encontramos que
9.2% de los recién nacidos cuentan con bajo peso al nacimiento. Se reporta que
los recién nacidos de bajo peso a nivel mundial es de un 3 a 43%.4 En México
de 1980 a 1988 un 12% de los recién nacidos nacieron con bajo pesor, 8.2% en
poblacion metropolitana, y en la provincia se reporta en el estado de Veracruz de
5.7%, Querétaro 7.3%.4 En los paises de Asia sudoriental se reporta una
frecuencia del 20 al 43% y en paises desarrollados solo se reporta en un 3.6% g

Calixto y cols. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Cérdoba
Veracruz, encontré que la edad materna asociada al nacimiento de recién nacidos
con bajo peso era menor de 25 aios.11. En nuestro estudio se obtuvo un promedio
de edad asociado a bajo peso al nacimiento de 23.8 anos. Refiere asi también que
la escolaridad baja, es un factor de riesgo asociado importante para el bajo peso y
reporta el sexo masculino como predominante, en nuestro estudio la escolaridad
secundaria predomino como factor de riesgo para el bajo peso en los recién
nacidos y el sexo que destaco fue el femenino.

Arreola y cols. En el IMMS de Querétaro reporta que la infecciéon de via
urinaria y vaginal, fue de 14 casos con OR no ajustado de 5.09 con IC 95% 1.52-
21.56. (10). En lo que respecta a nuestro estudio de un total de 87 casos la infeccion
vaginal se identifico en 54 madres con peso bajo al nacimiento con OR no
ajustado de 1.3 con IC 95% 1.0-1.59.

En Ecuador el tabaquismo ocupa un importante factor de riesgo asociado a
bajo peso al nacimiento, se reporta en el Hospital de Ginecoobstetricia de Isidro

Ayora un total de 747 pacientes con un porcentaje del 16.1%, asi como la



infeccion de vias urinarias como diagnostico patolégico mas frecuente ( 26.2%) (2).
Durante el tiempo que duro nuestro estudio se determino que el tabaquismo se
presento en un 16.1% con OR no ajustado de 16.4 y con IC 2.1-128. Y la
infeccidon de vias urinarias con 80.5% con OR no ajustado de 1.9 y con IC 0.9-3.9.

Santos Rivera en Peru en el periodo comprendido de agosto del 2001 a febrero
del 2002, encontré que la ganancia de peso menor a 8 kg se asocio a bajo peso
al nacimiento en un 46.6% de un total de 693 casos. Con un OR 15.18; p=0.0015
). Encontramos que la ganancia de peso durante el embarazo en nuestro estudio
obtuvo una significancia con promedio de ganancia ponderal durante el embarazo
de 6.98kg con OR 7.6; p= 0.006.

La frecuencia observada en nuestro estudio es similar a otros reportes en
México y en Latinoamérica. Alto en comparacion con frecuencias observadas en

paises desarrollados.

Los factores de riesgo encontrados asociados significativamente al bajo peso al
nacer en este estudio fue en tabaquismo, infeccion vaginal e incremento de peso
durante el embarazo. Sin embargo un tamafio de muestra mas amplio puede
demostrar asociacion en otros factores como Lugar de residencia e infeccion de
via urinaria y sexo del recién nacido como factores predictivos ya que en nuestro

analisis se acercaron mucho al valor significativo.

Se concluye en la importancia de identificar al inicio del embarazo, a las
pacientes con algun factor de riesgo para desarrollar bajo peso al nacimiento, y
llevar a cabo un buen control prenatal, con un manejo adecuado de las posibles
complicaciones medicas del embarazo y asi disminuir la morbilidad y mortalidad

del recién nacido.



CONCLUSIONES

La frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacimiento se puede
considerar baja (9.2%), sin embargo hay factores de riesgo modificables para
evitar el nacimiento del recién nacidos con bajo peso.

Los factores de riesgo significativamente asociados al bajo peso al nacer en el
hospital Juarez de México fueron tabaquismo OR (16.4), infeccion vaginal OR
(1.3) e incremento de peso menor de 8 kg durante el embarazo OR (7.6).

Lo anterior constituye un elemento sustancial que nos demuestra la prioridad
de identificar a las madres con dichos factores, mantener vigilancia prenatal
estrecha por parte del Obstetra y el Pediatra para que en conjunto busquen
estrategias implementadas por los servicios de salud, para control y modificacién
de estos factores asociados con el fin de evitar nacimientos de nifios con peso

bajo.



ANEXOS
TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Sexo de recién nacidos con bajo peso

Sexo frecuencias Porcentaje %
Masculino 40 46.0
Femenino 47 54.0

Figura 1. Sexo de recién nacidos con bajo peso

Tabla 2. Resultados de recién nacidos con bajo peso

Variables Promedio Desviacion estandar

cuantitativas

Edad materna 23.8 5.0
Talla RN 47.5 2.28
Talla materna 157.2 4.47
Incremento de peso 6.98 1.39
Gestaciones 1.94 .96
Peso RN 2311.8 148.60

Capurro 38.5 1.26




Tabla 3. Escolaridad en madres de recién nacidos con bajo peso

Escolaridad frecuencia Porcentaje %
Primaria 16 18.4
Secundaria 37 42.5
Preparatoria 23 26.4
Carreta técnica 4.6
Licenciatura 8.0

Tabla 4. Estado civil en madres con recién nacidos con bajo peso

Estado civil Frecuencia Porcentaje%
Casada 82 36.8
Soltera 35 40.2
Unioén libre 20 23.0

Tabla 5. Ocupacién en madres de recién nacidos de bajo peso

Ocupacién frecuencia Porcentaje %
Hogar 48 55.2
Empleada 19 21.8
Estudiante 20 23

Tabla 6. Infeccion urinaria en madres de recién nacidos con bajo peso

Infeccidén urinaria Frecuencia Porcentaje %

Si 70 80.5




No 17 19.5

Figura 6. Infeccidn urinaria en madres de recién nacidos con bajo peso

Tabla 7. Cervicovaginitis en madres de recién nacidos con bajo peso

Cervicovaginitis frecuencia Porcentaje %
Si 54 62.1
No 33 37.9

Figura 7. Cervicovaginitis en madres de recién nacido con bajo peso



Tabla 8. Tabaquismo en madres con recién nacidos de bajo peso

Tabaquismo frecuencia Porcentaje
Fuma 14 16.1
No fuma 73 83.9

Tabla 8. Tabaquismo en madres con recién nacidos de bajo peso



Tabla 9. Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacimiento

OR no ajustado * | C g5% P
Tabaquismo 16.4 2.1-128 <0.05
Cervicovaginitis 1.3 1-1.59 0.004
Incremento de peso 7.6 3.1-4 0.006
Residencia 0.57 0.3-1 0.081
VU 1.9 0.9-3.9 0.057

*0Odds Ratio ajustado

Tabla 10. Modelo de regresion logistica de los factores de riesgo asociados a bajo

peso al nacimiento

Factor de riesgo b Wald OR IC 959 P
Tabaquismo 3.21 3.5 16.4 2.1-128 <0.05
Cervicovaginitis 2.99 16.19 1.3 1-1.59 0.004

Incremento de peso 1.28 47.2 7.6 3.1-4 0.006




Anexo 1.

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

HOJA DE DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DATO TIPO ESCALA
1.Edad de la Periodo de 10-14 Cuantitativo | Intervalo
madre tiempo en afos 15-19

desde el 20-30

nacimiento al dia | 31-35

de parto. Mas de 35
2. Estado civil Modalidad de la Soltera Cualitativa Nominal




relacion de pareja

Casada

establecida Union libre
Viuda
3. Escolaridad | Cursos que un Analfabeta Cualitativa Nominal
estudiante realiza | Primaria
en Secundaria
establecimiento Universitaria
docente Posgrado
4. Ocupacion Actividad laboral | Ama de casa Cualitativa Nominal
que se realiza en | Estudiante
un determinado Obrera
tiempo Profesional
5. Procedencia | Lugar de Urbana Cualitativa Nominal
habitacion por Rural
area geografica
6. Talla Medida en metros | Menor de 1.50 Cuantitativa | Intervalo
materna y centimetros. Mayor de 1.50
7.Incremento Incremento de Menor de 6kg Cuantitativa | Intervalo
de peso peso en De 6 a 15 kg
kilogramos en el | Mayor de 16k
embarazo
8. Numero de Numero de Ninguno Cuantitativo | Intervalo
embarazos embarazos De1a3
anteriores. anteriores al Mas de 3
actual
9. Periodo Tiempo Menor de un Cuantitativo | Intervalo
Intergenésico transcurrido en afo y seis
meses o afos meses
desde el ultimo Mayor de un
embarazo al afo y seis
actual meses.




10. Edad Semanas 37 a42 Cuantitativa | Intervalo
gestacional transcurridas semanas

desde el primer

dia del ultimo

periodo menstrual

hasta el

nacimiento.
11. Si ha tenido S1 Cualitativo Nominal
Antecedentes productos No
de bajo peso al | menores de
nacimiento 2500g antes de

este.
12. Habitos Sustancias Cigarrillo Cualitativo Nominal
toxicos introducidas al Alcohol

organismo que Drogas ilicitas

puedan al

producto.
13. Patologia Enfermedad VU Cualitativo Nominal
transgestacion | desarrollada Anemia
al durante el Infeccion

embarazo. vaginal

Placenta previa
RPM
DPNI

Periodontitis




14. Patologia Enfermedad HAS Cualitativo Nominal
materna padecida por la DM
cronica mujer previo a Colagenopatia

este embarazo Enfermedad

tiroidea.

15. Peso al Primera medida 1500-2500 Cuantitativo | Intervalo
nacimiento de peso obtenida | 1500.2000

en las primeras 2000-2500

24 hr. De vida
16. Sexo del Caracteristicas Femenino Cualitativo Nominal
recién nacido fenotipicas del Masculino

recién nacido
17. Defecto fisico Si Cualitativo Nominal
Malformacion evidente al No
congeénita. nacimiento.

Anexo 2. REGISTRO No._

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NOMBRE: H.D. EXP.:

FECHA: FECHA DE NACIMIENTO:




1. EDAD DE LA MADRE:

2. ESTADO CIVIL:

3. ESCOLARIDAD:

4. OCUPACION:

5. DIRECCION - TEL:

6. TALLA MATERNA:

7. AUMENTO DE PESO EN EMBARAZO:

8. NUMERO DE GESTACIONES:

9. PERIODO INTERGENESICO:

10.NUMERO DE PRODUCTOS ANTERIORES CON BAJO PESO:

11.FUMA DURANTE EL EMBARAZO Y CUANTO:

12. TOMA DURANTE EL EMBARAZO Y CUANTO:

13. CONSUMO DE OTRAS DROGAS CUAL Y CUANTO:

14. PATOLOGIA TRANSGESTACIONAL:

15.PATOLOGIA MATERNA CRONICA:




16.PESO AL NACIMIENTO:

17.EDAD GESTACIONAL:

18. TALLA AL NACIMIENTO:

19.SEXO DEL RECIEN NACIDO:

20. MALFORMACION CONGENITA:




HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO TESIS
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