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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia de los factores de riesgo relacionados con bajo peso al nacer.

Materiales y Métodos. Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, abierto, comparativo y
observacional del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Tacuba,
perteneciente al ISSSTE, del 1 de enero del 2008 al 28 de febrero del 2009, en donde se revisaron
expedientes de mujeres embarazadas con productos de término con peso menor a 2500 gr; como
grupo problema y el grupo control con mujeres embarazadas con productos de término con peso
mayor a 2500 gr, en donde se observaron las siguientes variables: edad, trastornos hipertensivos,
diabetes gestacional, tabaquismo, amenaza de parto pretérmino, ingesta de alcohol, placenta
previa, amenaza de aborto, primipara, multipara, estado civil, antecedente de producto con peso

menor de 2500 gr, oligohidramnios y RCIU.

Resultados. Se revisaron un total de 87 pacientes. Los factores de riesgo que repercuten en un
embarazo para la obtencién de un producto con peso bajo al nacer, se encontraron con una
relevancia importante a pesar de que los resultados no fueron significativos por el tamafio de la
muestra, fueron los siguientes: trastornos hipertensivos 5(12%) siendo no significativo a P=0.01; el
antecedente de amenaza de aborto 6(15%) (P=0.01) y la restriccién de crecimiento intrauterino

3(7%). El resto de las variables no tuvieron mayor relevancia.

Conclusiones. El estudio marca una relevancia importante, a pesar del tamafio de la muestra que
se estudid, debido a la repercusion de diversos factores que marcan de manera importante al
problema en estudio que es comparativo con los antecedentes ya estudiados en la literatura, pero
asi también la importante relevancia de factores a los que no se les da la importancia debida y que

de manera importante repercuten en el bajo peso de los neonatos.

Palabras clave. Peso bajo al nacer, trastornos hipertensivos, RCIU.



SUMMARY

Objective. Know the frequency of the risk factors related to low weight when being born.

Materials and Methods. It was retrospective, cross-sectional, open, comparative and
observational study of the Gynecology and Obstetrics Service of the General Hospital Tacuba, that
belongs to the ISSSTE, from January 1%. 2008 to February 28, 2009, where files of pregnant
women with term products less than 2500 grams as group problem and the group control with
pregnancy women with products of term with 2500 grams or more, where the following variables
were observed: hypertensive age, upheavals, gestacional diabetes, tobacco addiction, threat of
childbirth preterm, alcohol ingestion, previous placenta, threatened abortion, primiparous,
multiparous, married or not, antecedent of product with smaller weight of 2500 gr., oligohidramnios

and IUGR.

Results. A total of 87 patients were reviewed. The risk factors that repel in a pregnancy for the
obtaining of a product with low weight when being born, were with an important relevance although
the results were not significant by the sample size, were the following: hypertensive upheavals 5
(12%) being nonsignificant to P=0.01; the antecedent of threat abortion 6 (15%) (P=0.01) and the

intrauterine growth restriction 3 (7%). The rest of the variables did not have major relevance.

Conclusions. The study marks an important relevance, in spite of the sample size studied, due to
the repercussion of diverse factors that mark of important way the problem in study that is
comparative with the antecedents already studied in literature, but thus also the important relevance
of factors to which the importance due does not occur and are important to repels in the low

weight newborn.

Key words. Low weight born, hypertensive upheavals, IURG.



INTRODUCCION

El peso al nacer es un importante indicador de la salud fetal y neonatal a nivel individual y
poblacional. Se define a pacientes con bajo peso al hacer como aquellos que nacieron con un peso

menor a 2500 gr.; y este es el principal determinante de la morbilidad y mortalidad perinatal™**,

El bajo peso al nacer constituye un importante problema de salud publica, sobre todo en paises
subdesarrollados. La organizaciéon mundial de la salud (OMS) calcula que el indice a nivel mundial

es de 17% con grandes variantes entre regiones“.

El peso al nacer esta determinado tanto por la duracién de la gestacién como por la tasa de
crecimiento fetal. El parto que ocurre a una edad gestacional menor de 37 semanas es definido
como parto pretérmino y un recién nacido cuya tasa de crecimiento fetal es menor que la esperada

para la edad gestacional se conoce como pequefio para la edad gestacional®.

Algunos recién nacidos, pequefios para edad gestacional pueden ser simplemente pequefios por
constitucién, otros sin embargo pueden presentar restriccibn de crecimiento intrauterino, no
obstante este Ultimo término es indistintamente empleado. En los paises en vias de desarrollo el

retraso de crecimiento intrauterino es la forma mas comun de bajo peso al nacer™?.



En consecuencia, analizar la prevalencia de este padecimiento en los hospitales nacionales resulta
de gran importancia, no sélo para medir la ocurrencia de este fendmeno, sino también para
plantear posibles hipétesis de causalidad que permitan planificar con mayor eficiencia los servicios

de salud y valorar nuevas necesidades sanitarias”.

Diferentes factores maternos, como edad, raza, estado civil, paridad y el consumo de alcohol y
tabaco en el embarazo incrementan considerablemente el riesgo de nacimientos de nifios con bajo
2,3,6,7

peso . La hipertension arterial crénica, enfermedades renales, tiroideas, cardiorespiratorias y

autoinmunes®.

El embarazo en la adolescencia, que se produce cuando las madres estan todavia en la etapa de
crecimiento y maduracion, se le conoce como procreacion entre nifios. A la adolescencia se le han
asociado otros factores como la solteria, la baja escolaridad, la inasistencia a consultas y el hecho

de que sélo la mitad toma su primera consulta en el primer trimestre’.

La existencia de antecedentes de bajo peso al nacer, ya sea en la madre, ya sea en partos previos,
se asocian con un aumento del riesgo, existen que demuestran que este factor aumenta entre 5y
7 veces el riesgo, asi mismo también se han descrito un aumento de riesgo con la primiparidad y

antecedentes de abortos*®?

La ejecucion de programas de riesgo reproductivo para la prevencion de embarazos en
adolescentes y los que permitan prolongar el tiempo entre embarazos y planificar la gestacion en
mujeres con antecedentes obstétricos pobres, serian de gran ayuda. La educacion, la oferta y el
uso de métodos de planificacion familiar en estos grupos de riesgo es una importante estrategia de

salud publica. Acciones orientadas a evitar la amenaza de parto pretérmino y la ruptura prematura



de membranas, como son el diagnéstico precoz de bacteriuria asintomética y de vaginosis
bacterianas, seran de impacto en la poblacion, si se tiene en cuenta la alta prevalencia de éstas

en las gestantes”.

El hecho mas observado por los ginecologos es que los hijos de madres fumadoras pesan por
término medio al nacer entre 150 y 250 gr menos que aquellos recién nacidos cuyas madres no

fuman®®.

Existe ademas una relacién dosis-respuesta, cuanto mayor es el nimero de cigarrillos consumidos,
mayor es la tasa de recién nacidos de bajo peso al nacer. Se cree que el bajo peso al nacer de los
hijos de madres fumadoras se debe a un retraso directo del crecimiento dentro del Gtero y no es

debido a la prematuridad, es decir, son nifios pequefios para la edad de gestaciénlo.

En las mujeres fumadoras que abandonan el habito tabaquico durante la gestacion, el peso de sus
hijos es idéntico al de los hijos de las que nunca han fumado. Aunque todavia no se conoce con
exactitud cudl es el momento en que el consumo del tabaco es mas perjudicial para el peso final
del recién nacido, parece mas evidente que sea en el tercer trimestre del embarazo, periodo en el

que la demanda de oxigeno es mayor y mas urgentelo.

El consumo de bebidas alcohdlicas, aunque menos conocido, no por ello deja de ser un factor

importante de riesgo de bajo peso al nacer.



El alcohol y sus metabolitos atraviesan la placenta y actian sobre el feto, produciendo en el 85%
de los casos deficiencias del crecimiento pre y postnatal que no sélo explican el recién nacido con
peso inferior a la edad gestacional, si no también la pobre respuesta a la intervencién nutricional
durante la infancia. Es probable que los 160gr menos de peso promedio vinculados a la ingestién
de una taza diaria de alcohol se expliquen en términos de restriccion de crecimiento celular durante
periodos criticos y su repercusion en el desarrollo normal del citoesqueleto celular. No existe

ninguin nivel seguro documentado de ingesta de alcohol®

La hipertension gestacional, la ganancia ponderal inadecuada durante la gestacién, un intervalo
intergenésico menor de un afo, sangrado vaginal, causas placentarias como desprendimiento de
placenta o placenta previa y diabetes gestacional. El trabajo materno excesivo o inadecuado
aumento en el gasto energético incide desfavorablemente en la nutricion fetal; asimismo el estrés

puede aumentar la descarga de adrenalina y agravar la perfusion placentaria3’9.

El embarazo con trastorno hipertensivo ya sea hipertensién gestacional, preeclampsia o eclampsia.
Siendo la preeclampsia severa un importante problema de salud publica, se ha asociado con
mayor riesgo de bajo peso al nacer condicién dada por inhibicién del crecimiento fetal, entre otras
condiciones importantes para el producto en el momento de nacer, siendo todavia uno de los

mayores problemas obstétricos en paises en vias de desarrollo™.

La Diabetes Gestacional se define por concenso casi universal, como la alteracion del metabolismo
de los carbohidratos que es detectada por primera vez o se inicia durante el embarazo, y
representa un importante factor de riesgo para la mujer y un problema de salud para el producto™.
La presencia de cambios son exacerbados por la presencia de diabetes manifestandose por

vasculopatias en 6érganos vistos en mas del 50% de las pacientes, estudios previos muestran



incrementos en las tasas de restriccion de crecimiento intrauterino en mujeres diabéticas con

vasculopatias esto por un decremento del flujo sanguineo uterino™®.

Estudios demuestran en mujeres embarazadas adolescentes que el mayor nimero de estas
tienen partos eutécicos no siendo la macrosomia un hallazgo frecuente, mientras que el bajo peso

al nacer en sus productos es algo mas frecuente™.

El feto crece y se desarrolla en un medio ambiente liquido, condicién que ha sido demostrada en
una gran variedad de especies. El término oligohidramnios se refiere a la frecuencia de pequefios

volimenes de liquido amnidtico para una determinada edad gestacional.

La frecuencia del oligohidramnios es variable y depende de la poblacion, pero para la mayoria de

los investigadores esto oscila entre el 0.4% y el 5.5%.

El oligohidramnios estd asociado con mudltiples condiciones obstétricas, entre las que se
encuentran: sufrimiento fetal crénico dado por crecimiento intrauterino retardado y embarazo
prolongado, malformaciones fetales, especialmente de tipo renal, respiratorio y gastrointestinal,

etc™.

La placenta previa se acepta en general que complica del 0.3 al 0.5% de todas las gestaciones y

es de esperar un incremento paulatino en su incidencia ante los cambios en el estilo de vida de



nuestra poblacién, como edad materna mayor a 35 afios, tabaquismo, uso de sustancias

psicotrépicas, uno 0 mas partos por cesarea y legrado uterino.

La morbilidad que acompafia a la placenta previa incluye: sangrado anteparto, intra y postparto,
transfusiones, septicemia, tromboflebitis, igualmente gran impacto en el fruto de la concepcién al
estar vinculada con un incremento en el riesgo, parto pretérmino, mala presentacion fetal, anomalia

fetal mayor, riesgo de muerte perinatal y de alguna manera bajo peso al nacer'”.

Con el objetivo de identificar los principales factores de riesgo que determinan la magnitud del
problema se realizd esta investigacion epidemioldgica en el Hospital General Tacuba del ISSSTE

en la Ciudad de México, D.F.



JUSTIFICACION

El conocer los factores relacionados durante el embarazo ya sean ambientales, genéticos,
socioecondmicos, étnicos, asi como la frecuencia de estos, como determinantes en el peso al
nacimiento, permitiendo el conocimiento de dichos factores para encauzar la prevencion y manejo
oportuno, dando un diagnostico precoz y seguimiento de la mujer embarazada en riesgo; asi
tomando las medidas necesarias para cada caso individual para la prevencién en caso de ser
posible o el control de la mujer embarazada, o contar con condiciones adecuadas para la atencion

neonatal, teniendo como fin mejores resultados en estos mismos.



OBJETIVO GENERAL

- Conocer cual es la frecuencia de bajo peso al nacer.

- ldentificar los factores de riesgo y patologias asociados en el embarazo que llevan a un

peso bajo al nacer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la prevalencia de productos con peso menor a 2500 gr del 1 del mes de Enero

2008 a 28 de febrero 2009.

- Determinar los factores relacionados en mujeres embarazadas con productos con peso

bajo al nacer del mes de Enero 2008 a 28 de febrero de 2009



HIPOTESIS

Factores de riesgo especificos durante el desarrollo del embarazo afectan el mismo, ocasionando
modificaciones del desarrollo y crecimiento fetal normal; consecuentemente observando un bajo
peso al nacer por debajo de la percentila esperada



MATERIALES Y METODOS

Es un estudio retrospectivo, transversal, abierto, comparativo y observacional, donde se revisaran
todos los expedientes de las pacientes con embarazos de término y nacimientos vivos en el area
de tococirugia del Hospital General Tacuba del mes de enero del 2008 al 28 de febrero del 2009;
teniendo un total de 87 mujeres, siendo de estos 39 casos y 48 controles, analizando las siguientes

variables:

- edad, clasificando a estas en 3 grupos, 15-25, 26-35 y mayores de 35 afos,

- trastornos hipertensivos del embarazo; ya sea cifras tensionales elevadas antes de las 20
semanas de gestacion o después de ésta sin proteinas y preeclampsia fue definida como
hipertension y proteinuria gestacional, después de las 20 semanas de gestacion, y durante
el trabajo de parto, con 140/90 mmHg , proteinuria por lo menos de 300mg en una

recoleccion de orina de 24 hrs.,

- diabetes gestacional cuyo diagndstico se hizo con la curva de tolerancia a la glucosa en
donde por lo menos 2 de los cuatro niveles de glucosa, llegaron a los limites superiores de

lo normal o los excedieron;

- antecedente de tabaquismo e ingesta de alcohol antes o durante cualquier momento de la

gestacion;



- antecedente de producto en embarazo o embarazos previos con un peso menor a 2500 gr,

(sin incluir embarazos gemelares, productos con malformaciones o partos pretérmino),

- numero de gestas y paridad,

- antecedente de amenaza de aborto,

- sangrados en la segunda mitad del embarazo,

- amenaza de parto pretérmino,

- presencia de placenta previa en cualquiera de sus modalidades, diagnésticada por

ultrasonido,

- oligohidramnios con indice de Phellan menor a 8 cm corroborado por ultrasonografia,

- restriccion del crecimiento intrauterino, y

- estado civil

Los criterios de inclusién son:

- productos de término con peso menor de 2500gr.

- vivo.



Los criterios de exclusion son:

- productos 6bitos

- productos con malformaciones fetales.

Los criterios de eliminacién son:

-el expediente clinico incompleto.



RESULTADOS

La muestra total fue de 87 pacientes, siendo 39 (44%) casos, productos menores de 2500 gr y 48

(56%) controles productos mayores de 2500 gr. (Grafica 1).

Dentro del grupo de edades para los casos y controles, el grupo de edad correspondiente a 15-25
anos, se encontraron 8(20%) casos menores de 2500 gr y 9(18%) controles con productos
mayores de 2500gr; en el grupo de 26-35 afios, se encontraron 29(74%) casos menores de
2500gr, y 32(66%) controles y dentro del grupo de mayores de 35 afios se encontraron 2(5%)

casos y 7(14%) controles, siendo no significativo a P=0.01. (grafica 2)

En cuanto a enfermedad hipertensiva ésta se encontré presente en 5(12%) pacientes con
productos menores de 2500 gr y en una sola paciente (2%) en aquellas con productos de mayor de
2500 gr, siendo no significativo a P= 0.01(grafica 3). La diabetes gestacional se encontré en 2(5%)
pacientes del grupo de casos y 1(2%) paciente del grupo control no siendo significativo a P=0.01
(grafica 2). El tabaquismo estuvo presente en 1(2%) paciente del grupo de casos con productos

menores de 2500gr, y en 9(18%) del grupo control, no siendo significativo a P=0.01(grafica 2).



La amenaza de parto pretérmino se encontré presente en 3(7%) pacientes del grupo de casos con
productos menores de 2500 gr, y en 3(6%) del grupo control, no siendo significativo a P=0.01

(gréafica 2).

La ingesta de alcohol antes y durante el embarazo y la placenta previa no se encontrd presente en
el grupo de casos con productos menores de 2500gr, sin embargo presentes respectivamente en
3(6%) y 1(2%) pacientes del grupo control con productos mayores de 2500gr, no siendo

significativo a P=0.01 (grafica 2).

El antecedente de amenaza de aborto estuvo presente en 6(15%) del grupo de casos y en 3(6%)

pacientes del grupo control; no siendo significativo a P=0.01 (grafica 2).

En el grupo con productos menores de 2500gr, 14(35%) fueron primigestas 14(29%) del grupo
control; mayores de 2500 gr, y del grupo de multigestas; 25(64%) para el grupo de casos y

33(68%) para el grupo control, no siendo significativa a P=0.01 (grafica 3).

Dentro del grupo de casos 4(10%) son solteras y 5(10%) del grupo control, no siendo significativo a

P=0.01 (grafica 3).



El antecedente de producto(s) previos con peso menor de 2500gr, estuvo presente en 5(12%)
pacientes del grupo de casos y en 3(6%) del grupo control, no siendo significativo a P=0.01

(gréafica 3).

La presencia de oligohidramnios estuvo presente en 1(2%) paciente del grupo con productos
menores de 2500 gr, al igual que en el grupo de pacientes con productos mayores de 2500gr, no

siendo significativo a P=0.01(gréfica 3).

El RCIU se encontrd presente en 3(7%) del grupo de casos con productos menores de 2500gr, y
en 1(2%) del grupo control con productos mayores de 2500gr, no siendo significativo a

P=0.01(grafica 3).

DISCUSION



En nuestro estudio se encontrd un total de 39(44%) casos con productos menores de 2500 gr,
siendo esta condicién un problema para la salud fetal y neonatal, en la cual la existencia de una
variedad de factores presentes o el antecedente de estos mismos; provocan un riesgo significativo
en cada caso particular. En este estudio en particular nos dimos cuenta que la edad materna, la
solteria, asi como la primiparidad o multiparidad, en la cual se procrea y se desarrolla el embarazo
no tuvo una repercusion en el peso al nacimiento del producto, no presentando una significancia en

cuanto a la presentacion.

En cuanto a trastornos hipertensivos, se encontré un importante aumento sobre el grupo control,
teniendo una relevancia discretamente significativa en relacién a lo que se encuentra en
bibliografias los cuales afectan en un 5-8% de todos los embarazos, y en nuestro estudio
presentandose en un 5(12%) no siendo significativo por el tamafio de la muestra pero si de
relevancia sobre el grupo control, asi también de importancia la relevancia del RCIU en los
productos con bajo peso, ya que también relacionado con los trastornos hipertensivos, involucra
también de manera significativa el resultado obtenido ya que esta investigacion marcé un discreto
pero importante elevaciéon sobre el grupo control, siendo este encontrado en 3(7%) sobre 1(2%) del
grupo control, como ya mencionamos quizas no significativo en este estudio por el tamafio de la
muestra, asi mismo de importancia recalcar el antecedente de amenaza de aborto, ya que en la
literatura se encuentra como antecedente de importancia sobre todo cuando se presenta a la par el
antecedente de productos con bajo pesoe, encontrando en nuestro estudio en 6(15%) de nuestro
grupo problema de igual manera con aumento significativo sobre nuestro grupo control todo esto
también no significativo, probablemente a nuestro tamafio de muestra, y relacionado a estos
factores también muy de la mano a ellos la presencia de amenaza de parto pretérmino y placenta

previa, aunque sin significancia en nuestro estudio.

A pesar de que la diabetes gestacional se conoce que condiciona a obtener productos

macrosomicos, en revisiones se encuentra como factor de riesgo para productos con bajo peso,



presentandose esta condicion mas frecuente en embarazo de adolescentes, nuestro estudio nos
mostré la presencia de este factor en 2(5%) de los embarazos no siendo significativo en cuanto al

grupo control y los antecedentes ya revisados.

En cuanto a los antecedentes de tabaquismo e ingesta de alcohol, siendo de importancia estos dos
la cantidad y el momento en que se consumen, encontrando que el mayor dafio del tabaquismo es
durante el tercer trimestre del embarazo'®, debido a la mayor demanda de oxigeno, en nuestro
estudio tampoco siendo significativo encontrdndose mayor repercusion en cuanto mayor es el
namero de cigarrillos consumidos durante el embarazo, sin encontrar en la literatura relacion
cuando este se suspende antes de la concepcion, encontrando en nuestro estudio 1(2%) sélo
caso, no siendo significativo, y en cuanto la ingesta de alcohol no encontrando significancia en
nuestra muestra, pero si de total interés para la poblacién ya que se ha visto hasta en un 85% de

deficiencias de crecimiento en productos de madres que ingieren alcohol durante el embarazo.

Con todo lo antes mencionado, de vital importancia el seguimiento y preparacién preconcepcional
de la mujer, tomando en cuenta todos los factores de riesgo relacionados, ya que nos dimos
cuenta que varios de ellos pasan inadvertidos; y que perdemos o damos por insignificantes
verdaderas condiciones que repercuten al final del embarazo en nuestros neonatos. Por lo tanto el
adecuado control y manejo de la mujer embarazada, los diagnésticos oportunos y manejos
adecuados asi como la preparacidon antes de la concepcién, son de vital importancia para la

reduccion del bajo peso al nacer.



Grafica 1. Porcentaje total de los grupos en estudio.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

mayor 250 menor 250

O Columnas 3D 1




Grafica 2. Bajo peso al nacer por grupo de edades.
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Grafica 3. Factores de riesgo para bajo peso al nacer.
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Grafica 4. Factores de riesgo en bajo peso al nacer.
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