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RESUMEN

El bajo peso a nacimiento (BPN) es considerado un
problema mundial de salud, que determinala probabilidad
de vida de un recién nacido, asi como su adecuado
crecimiento y desarrollo. Es un sindrome heterogéneo que
recibe influencias de diversos factores tanto maternos como
ambientales. Del 1° de enero a 31 de diciembre de 1996
restrospectivamente se analizaron 2342 expedientes
clinicos, donde seincluyeron 114 expedientes que reunieron
los criterios de inclusién con un peso menor de 2500 g,
entre 37 y 42 semanas de edad gestacional de acuerdo ala
clasificacion del Dr. Jurado Garcia. Se consideraron
factores de riesgo sefialados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y se abtuvieron datos
somatomeétricos para diagnostico del estado nutricional,
seglin clasificacion de Lin C.C. El andlisis de los datos
incluy6é promedios y porcentajes para obtener la
prevalencia. Se estudiaron un total de 114 expedientes
clinicos, en donde €l 52.2% fue del sexo femenino y un
47.8% del sexo masculino, con edad gestacional promedio
de 38.3; un 62.9% con mal nutricion fetal. Edad promedio
materna de 21.4 afios; predomind €l nivel socioeconémico
2, segun encuestas de cuotas de recuperacion a nivel
nacional dela Secretariade Salud. Con todas estas variables,
se obtuvo una prevalenciade BPN de 4.8%.

Predomina el bajo peso a nacer en madres jovenes, asi
como €l nivel socioecondémico, por lo que se debera
reforzar programas de educacion sexua y reproductiva,
principalmente adolescentes, sobre todo una vigilancia
preconcepcional .

Palabras claves: Bajo peso al nacer, peso al nacimiento,
factores de riesgo.

SUMMARY

The low weight to the birth is considered a health world-
wide problem, it determines the probability of life of new
born, aswell asits suitable growth and development. Itisa
heterogeneous syndromethat receivesinfluences of diverse
maternal factorsasmuch asenvironmental. Of 1st of January
to the 31st of December of 1996 restrospectively 2342
clinical fileswere analyzed, where 114 files were included
that reunited the criteria of inclusion with a smaller weight
of 2500 g, between 37 and 42 weeks of gestational age
according to the classification of the Sworn Dr Garcia
Factors of risk were considered indicated by the Pan-
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American Organization of Salud (OPS) and somatomeétricos
data for diagnostic of the nutritional state were obtained,
according to classification of Lin C.C. The analysis of the
data included averages and percentage to obtain the
prevalence. A total of 114 clinical files studied, where the
52,2% were of femenine sex and 47,8% of masculine sex,
with gestational age average of 38.3; 62,9% with bad fetal
nutrition. Maternal age average of 21,4 years;
socioeconomic level 2 predominated, according to surveys
of quotas of recovery at national level of the Health
Secretaria. With all these variables, aprevalence of BPN of
4.8% was obtained. It predominates the low weight when
being born in young mothers, aswell as the socioeconomic
level, reason why one will be due to reinforce programs of
sexual and reproductive education, mainly adolescent,
mainly a preconception monitoring.

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

INTRODUCCION

En el Hospital Dr. Juan Graham CasasUs de la Secretaria
de Salud del estado de Tabasco, durante 1996 se registraron
3, 005 nacimientos, de los cuales se desconocia el peso al
nacer y losfactores asociados al nacimiento. Estainstitucion
atiende a una poblacion con nivel es socioecondmicos bgos,
provenientes de zonas marginadas, con viviendas carentes
de los servicios bésicos.

Mundialmente alrededor del 16% de los nacidos vivos o
sea 20 millones de infantes nacen con bajo peso (-2500 g).
El 90% nace en paises en vias de desarrollo. En América
Latina, lainformacion sobre el BPN es muy escasaa igual
que en nuestro pais.’

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), reporta para México unaincidenciade bajo peso
al nacer de 12% para €l periodo de 1980 a 1988.2 Sin
embargo no existen reportes sobre la edad gestacional
de estos infantes, ni de los factores pre y gestacionales
que podrian dar una respuesta a la incidencia del
problema.

L a Organizacion Panamericana dela Salud (OPS) clasifica
a los factores de riesgo relacionados con el BPN en:
Sociodemogréficos, Preconcepcionales, Concepcionales,
Ambientalesy de comportamiento y Factores dependientes
del cuidado de la salud.?

El presente trabajo tiene como objetivo conocer la
prevalencia de BPN e identificar los factores de riesgo
presentes en la poblacion.
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MATERIAL Y METODOS

Del 1° de enero a 31 de diciembre de 1996 en el hospital
Dr. Juan Graham CasasUs, mediante estudio retrospectivo
se analizaron 114 expedientes que reunieron los criterios
de nacidos vivos con un peso menor de 2, 500 gr, entre la
37y 42 semanas de gestacion.

Los factores de riesgo considerados fueron los sefialados
por la Organi zacion Panamericanadela Salud (OPS) como:
edad materna, nimero de embarazo, nivel socioeconémico
y educativo, asi como el control prenatal que nosreflgjaron
las condicionantes de BPN. Se estudiaron las hojas de
egreso, de control prenatal, historia clinicay el estudio
socioecondmico para identificar las variables maternas y
del recién nacido.

Con los datos somatométricos obtenidos se diagnostico el
estado nutricional a nacimiento seguin clasificacién de Lin
C. C,, asi seclasifico d tamarfio del recién nacido de acuerdo
asu edad gestacional, en base alas gréficas del Dr. Jurado
Garcia, de la Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia
de la Madre durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién Nacido S.S.

De las variables encontradas se obtuvieron promedios de
todos los datos, asi como porcentagjes para obtener la
prevalencia.

RESULTADOS

Durante €l periodo de estudio € nimero de nacimientos
fue de 3005, de los cuales 2342 fueron productos de
embarazos a término, encontrandose en estos una
prevalencia de BPN de 4.8% con un total de 114 casos.
(Tabla 1).

TABLA 1. Prevalencia de BPN en 1996.

VARIABLE N %

No. de Nacimientos 3005 100
Bajo peso a nacer 458 15.4
Pretérmino 344 10.4
A término 114 4.8

El 52.2% de los recién nacidos pertenecio al sexo femenino
y e 47.8% a sexo masculino. Laedad gestacional promedio
fue de 38.3 semanas y un 49.5% pertenecié ala gesta 1.
El estado nutricional de los recién nacidos fue de 62.9% de
malnutricion fetal cronica (afectacidn en todas sus medidas)
y 37.1% de malnutricion fetal aguda (afectacion en alguna
de sus medidas), segun clasificacion por la Organizacion
Mundial de la Salud. (Tabla 2).

La edad materna promedio fue de 21.4 afios, siendo més
frecuente | os nacimientos con bajo peso en madres con edad
de 19 a 24 anos en un 44.2%, en segundo lugar de 13 a18
afos de edad €l cual representé un 30%.

El nivel socioecondmico se clasifico en unaescaladel 0 a
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7 segun encuesta de cuotas de recuperaci 6n de la Secretaria
de Salud a nivel nacional, resultando en este estudio como
nivel predominante el 2.

En relacién al nivel educativo el 41.6% present6 estudios
primarios y el 12.4% presento analfabetismo materno.
(Tabla 3).

TABLA 2. Caracteristicas generales de los recién nacidos.

VARIABLE ANO N % X EDAD
GESTACIONAL
No. de nacimientos 1996 3005 100
Nifios pretérminos 663 221
Nifios a término 2342 77.9
*Bagjo peso a nacer 114 4.8
*Sexo 38.3
Masculino 54 47.4
Femenino 60 52.6
*Estado Nutricional
Malnutricién fetal crénica 71 62.3
Malnutricion fetal aguda 43 37.7
TABLA 3. Caracteristicas generales de las madres.
VARIABLE N % X DE EDAD
No. de casos 114 100 21.4
Edad materna 114 100
19-24 51 44.2
13-18 35 30.0
Nivel socioeconémico (*)
1 18 15.9
2 91 79.7
Nivel educativo
Primario a7 41.6
Analfabeta 14 12.4
DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define alos
neonatos de bajo peso como aquellos que a momento del
nacimiento pesan entre 500 y 2500 gr, independientemente
de la edad gestacional .?

El Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo
Humano, analizé 11 unidades de atencion publica en
Meéxico, encontrando una incidencia de BPN que vario de
7.0 a 13.5%, no revelando el nivel de la institucion
hospitalaria en el que se realizé. Por lo tanto no son
totalmente comparativos con nuestro estudio.

La prevalencia de BPN en Hospital Dr. Juan Graham
Casasuis en 1996 fue de 15.24% sin diferenciar la edad
gestacional. En este estudio, laprevalenciade BPN en nifios
a término fue de 4.8% en nifios maduros donde este
problema no debe ser frecuente.

LaUniversidad de Alabama, Birmingham realizé un estudio
en neonatos nacidos atérmino en Guatemala. Losresultados
de BPN estan relacionados con factores de pobreza,
malnutricion y condiciones de vida precaria.®

Para nuestro estudio los factores de riesgo que mas
influyeron fueron los maternos, especialmente: edad
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materna, nimero de embarazo, bajo nivel socioeconémico,
bajo nivel educativo, control prenatal.

Un estudio realizado en La Habana, Cuba de 1988 a 1990
sobrelosfactores de riesgo de BPN, no reportael embarazo
en adol escentes,® en los resultados obtenidos en este estudio,
el 74.2% de las madres con hijos de BPN fueron menores
de 25 afios. El 30% tenia un rango de edades que variaba
de 13 a 18 afios a momento del parto. Esto revela un alto
indice de embarazos en adolescentes, que generalmente
ignoran los riesgos potencial es de un embarazo a esta edad
tanto para la madre como para € producto.

Los estudios de corte transversal sobre las distribuciones
de peso al nacer en los neonatos de categorias distintas al
nacimiento, muestran que | as proporciones de nacimientos
de bajo peso son elevadas en los primeros nacimientos,
bajas en los segundos y comienza a aumentar nuevamente
a partir del cuarto nacimiento.”

La paridad extrema encontrada se presentd en el 62%
de los casos, siendo determinante el factor de madres
primigestas (50.4%), el porcentaje restante correspondié
a madres multigestas, ademas el 12.5% las madres
fueron analfabetas y sélo el 41% con estudios de
primaria .

Con las medidas antropométricas reportadas, se diagnosticd
100% de desnutricién, de estos: el 62.9% fueron simétricos
(malnutricion fetal crénica) y un 37.1% de asimétricos
(malnutricion fetal aguda). Lo que revela que sus madres
tuvieron algun tipo de malnutricion durante la gestacion,
gue posiblemente no fueron tratadas, ni detectadas.

De acuerdo al peso y la edad gestacional, 109 (96.4%)
fueron pequefios para la edad gestacional y 4 (3.6%)
adecuados para la edad gestacional .

L os multiples factores que determinaron la prevalencia de
BPN en lapoblacion estudiada, se derivan de un sdlo factor
como lo es la pobreza. Esta no sdlo condiciona € nivel
educativo y socia delafamilia, sino que también limitala
posibilidad de una adecuada alimentacion durante el
embarazo tanto en calidad como en cantidad.

CONCLUSION

Al termino de este trabajo se puede concluir:

La prevalencia de BPN de nifios a término en el hospital
Dr. Juan Graham Casaslis fue de 4.8% para € afio 1996.
La edad promedio de las madres fue de 21.4 afos,

encontrandose una poblacién joven con embarazos con BPN.
El Nivel socioecondmico 2, fue un factor determinante con
79.7%. El 65% de las madres|levaron consultasirregulares
de control prenatal.

Estos factores de riesgo pueden ser prevenidos y
controlados. (a excepcion del nivel socioeconémico),
aplicando estrategias apropiadas como:

1. Adecuados programas de educacion sexual, dirigidos
principalmente a las adolescentes y mujeres en edad
reproductiva, paralaprevencién de embarazos no deseados.
2. Reforzar las acciones de |los programas institucionales
de control prenatal, para difundir la importancia de los
cuidados de salud y nutricién durante el embarazo.

3. Concientizar alos padres, sobre laeducacién maternay
exhortandolos a exigir a sus hijos la conclusién minimade
estudios primarios.

4. Ampliacién de la vigilancia preconcepcional mediante
laeducacién sobre el espaciamiento delos embarazos, sobre
todo si la mujer hatenido hijos con BPN.

5. Detectar y atender a las gestantes que reinan €l mayor
nimero de factores de riesgo.
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Algunas caracteristicas de la adolescencia, como las
etapas de crecimiento corporal y desarrollo, parecen ser
universales. Otras, como lavulnerabilidad y lacapacidad
de recuperacion, dependen de la interaccion del
adolescente con su entorno. El medio socia puede, por
tanto, proporcionar y presentar riesgos para la salud y

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 1999.

PROMOCION DE UN DESARROLLO SANO

obstaculos parael desarrollo. Dadoslosdiferentesfactores
-individuales, familiares y comunitarios- que influyen
en el fomento de la salud y el desarrollo de los
adolescentes, los programas para la salud de los
adolescentes que cuentan con muchas facetas tienen
buenas posibilidades de alcanzar €l éxito.
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