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RESUMEN

Estudio prospectivo realizado en el Hospital General de
Medellin (HGM) Colombia, con 1.300 recién nacidos
consecutivamente, por medio de un protocolo que
contenia los datos de la Historia Clinica materna y
perinatal. Se encontré que 10.46% de estos recién
nacidos (R.N.) fueron de bajo peso, y que entre los
factores de riesgo materno que fueron mas
significativos para el B P N estan la patologia malerna
durante el embarazo, con el mayor porceniaje para la
Ruptura prematura de membranas 22.58%. Laprema-
turez fue el factor de riesgo mas significativo entre los
fetales, con 50.7% de R.N. pretérmino con BP N.

La mortalidad perinatal de los R.N. con B P N fue en el
presente estudio de 9.5%, en comparacion con el tolal
de R. N. estudiados, donde fue de sélo 1.61%. Pode-
mos concluir que los factores mencionados juegan un
papel fundamental en el resultado final madre - recién
nacido, y quelaincidenciade B P Ny lamorbimortalidad
perinatal no ha variado en los Ultimos afos en Lalino-
ameérica.
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INTRODUCCION

Antiguamente a los recién nacidos que pesaban menos
de 2.500 gms., se les rotulaba arbitrariamente como
prematuros, mientras que a los que pesaban mas se les
consideraba “a término”. Cuando se acepté que no
todos los neonatos que pesaban menos de 2.500 gms.
son prematuros (menor de 38 semanas de gestacion),
se adopt6 la designacion BAJO PESO AL NACER (1).

En consecuencia, en la actualidad por bajo peso al
nacer se entiende todo neonato que en el momento de
nacer pesa 2.500 gms. o menos, cualquiera que sea la
causa y sin tener en cuenta la duracién de la gestacion

(1).

La Asamblea Mundial de la Salud en 1977, decidié que
la principal meta social de los gobiernos y delaO.M.S,,
debe consistir en alcanzar en el afo 2.000, para todos
los ciudadanos del mundo, un grado de salud que les
permita llevar una vida social y econémicamente
productiva.

Mejorar la salud de las madres y sus nifnos representa
uno de los mayores desafios dentro de esta meta
establecida para los gobiernos.

La tasa de recién nacidos de bajo peso ( BPN) es un
importante indicador socioeconémico y de la capacidad
productiva de las mujeres. La fuerte asociacion del
BP N con la mortalidad neonatal y con las secuelas neu-
rologicasinvalidantes de los que sobreviven, hacen que
sea uno de los problemas mas importantes de la salud
publica Materno Infantil (2).
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El Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarro-
llo Humano (CLAPOPS/OMS) entre los anos 1977 y
1981, coordiné una investigacion epidemiolégica pros-
pectiva con la participacién de 59 maternidades de 11
paises de América Latina, entre los cuales esta
Colombia representada por el HGM, y dirigida por el Dr.
Guillermo Arboleda. Del analisis de 333.794 nacimien-
tos consecutivos se encontré que el B P N, presenta
una frecuencia global del 9% (entre 5%y 15%) del total
de los nacimientos que ocurrieron en esas instituciones
Latinoamericanas (2).

Estos B P N se asociaron con mas del 75% de las
muertes neonatales de los primeros 7 dias de vida y
estuvieron compuestos por nacidos de pretérmino
(40% a 75%) y por nacidos con retardo del crecimiento
fetal (60% a 25%).

A 6 anos de realizada la investigacion antes men-
cionada, es importante observar las tendencias de
estos indicadores (series cronolégicos) tratando de
encontrar una explicacién a través de los cambios
locales en el sector salud, social y econémico.

Para seguir avanzando en esta tema, se hace nece-
sario conocer el peso de los recién nacidos de acuerdo
a la edad gestacional en que el parto ocurre con el
objeto de unificar el patron de medida del crecimiento
intrauterino sobre la base de estandares 6ptimos para
diferentes situaciones. Las curvas de peso en funcién
de la edad gestacional, son de gran utilidad para
objetivar las condiciones de salud de una poblacién,
como también para clasificar los recién nacidos y de
este modo encarar su manejo individual.

El objeto del presente estudio es conocer la distribucion
del peso al nacer, la frecuencia actual de bajo peso, su
asociacion con la mortalidad neonatal precoz y con
algunos factores biolégicos y sociales.

Comparar las cifras actuales del B P N y de morbimor-
talidad neonatal precoz con las obtenidas en el estudio
anterior realizado por el CLAP.

Determinar la influencia de factores desfavorables
sobre el crecimiento fetal, tales como la edad materna,
patologia materna, gestaciones, tabaquismo, sexo del
recién nacido, etc.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se efectué en las embarazadas y sus
respectivos fetos o neonatos, vivos (hasta el momento
de su alta) o muertos con peso al nacer igual o mayor
de 500 gms., que asistieron al Hospital General de
Medellin.

Trabajamos con 1.300 recién nacidos consecutiva-
mente entre julio 6 y septiembre 16 de 1987, obteniendo
los datos del formato de historia Clinica Materna y
Neonatal del H. G.M. y anexado a este formato un sello
con algunos datos necesarios que éste no incluia.
Utilizamos dos protocolos disefiados por el CLAP espe-
cialmente para este estudio colaborativo multicéntrico.

Los datns obtenidos se almacenaron y codificaron en
un computador Tandy 1.000 (programa D BASE III
PLUS).

La investigacion general del estudio colaborativo mul-
ticéntrico culminara con un informe final producido por
el CLAP citando las instituciones colaborantes y los
investigadores locales que participaron en el estudio.

RESULTADOS

Delos 1.300recién nacidos (R.N.) 1.164 fueron de peso
mayor de 2.500, 136 fueron de bajo peso (500 - 2.499
gms) y de éstos, 17 fueron de muy bajo peso (500 -
1.499 gms).

Los factores de riesgo relacionados con el B P N, los
dividimos en dos variables: Maternos y fetales teniendo
en cuenta las variables que dependen exclusivamente
de la madre; como son edad, gestaciones, controles,
tabaquismo y patologia durante el embarazo, entre
otras; pudimos observar que el rango de edad donde se
presenté mayor incidencia de B P N fue entre 20 y 35
anos, donde se presentaron 86 casos que correspon-
den a un 63.2%, y la mayor incidencia fue en mujeres
menores de 15 anos, 2 casos que corresponden a un
1.4%. Es de anotar que del total de madres estudiadas,
la mayoria, 916 o sea el 70.4%, estaban en el rango de
edad de 20 a 35 afos y solo 41, o sea el 3.1% eran
menores de 15 anos.

En cuanto al numero de gestaciones maternas, encon-
tramos que 56 madres (41%) de las que tuvieron R. N.
de B P N eran primigestantes y 35 madres (25.7% eran
multigestantes (entre tres y cinco embarazos). Al
comparar estos resultados con el total de madres
estudiadas vemos que no hay diferencia significativa
puesto que la mayoria, o sea 570 (43.8%) fueron
primigestantes y entre las multigestantes fueron 330
(25.3%) en total.

En otro parametro como es el control prenatal observa-
mos que 50 (36.7%) de las madres con RNde BP N
no tuvieron control prenatal, y a su vez, del total de
madres estudiadas, 405 (31.1%) tampoco hicieron
control. En 142 historias no se llené el dato de controles
prenatales que correspondan a un 10.9%).
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El tabaquismo tuvo en el presente estudio una inciden-
cia de 36.7% de madres fumadorascon RNde BP N
y 59.55% de madres no fumadoras con igual resultado
perinatal. En detalle se encontré que las madres con
R.N de B P N 27.2% fumaban de 1 a 10 cigarrillos por
dia y 9.5% fumaban mas de 10 cigarrillos por dia, sin
dato habia un 3.6%. Entre el total de madres estudia-
das se observo gran tendencia al no tabaquismo 73.5%
para sélo 21.7% de fumadoras. Entre el total de
fumadoras, en detalle encontramos que 17.9% fuma-
ban de 1 a 10 cigarrillos al dia y 3.8% fumaban mas de
10 cigarrillos al dia, sin dato habia un 4.7%.

En las madres con R.N de B P N se presentaron
diversas palologias durante el embarazo y el trabajo de
parto; de las cuales de mayor incidencia fue la ruplura
prematura de membranas, 22.58%, seguidas por el
grupo denominado “otras patologias” que correspon-
den al grupo de patologias no clasificadas en el proto-
colo, 15.48%, y en tercer lugar por las llamadas “otras
infecciones”, 7.09%. Es de resaltar que un grupo
importante lo constituian las patologias hiperiensivas
durante el embarazo (Hipertension arterial previa,
Preeclampsia y Eclampsia) 8.2%, ver tabla No. 1.

TABLA No. 1

BAJO PESO AL NACER Y PATOLOGIA MATERNA
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN JULIO A SEPTIEMBRE 1987

PATOLOGIA MATERNA No. de CASOS %

Ruptura prematura de membranas 35 22.58
Oftras patologias no clasificadas 24 15.48
Otras infecciones 11 7.09
Amenaza de parto prematuro 9 5.80
Preeclampsia 8 5.16
Hipertension previa 4 2.58
Desproporcion cefalo pélvica 3 1.93
Hemorragia tercer trimestre 2 1.29
Eclampsia 1 0.64
Infeccion urinaria 1 0.64
Infeccion ovular 1 0.64
Ninguna 50 32.25
Sin dato 6 3.87

Las variables analizadas en los recién nacidos fueron:
El Apgar, la edad gestacional la patologia neonatal, el
numero de fetos y la mortalidad perinatal.

Delos R.NconBP N, 41,(30.1% ) tuvieron Apgar menor
de 7 al minuto y 17;(12.5%) tuvieron Apgar menor de 7
a los 5 minutos, mientras que en el total de R.N
analizados, 169; (13%) tuvieron Apgar menor de 7 al
minuto, 42; (3.2%) tuvieron Apgar menor de 7 a los 5
minutos, siendo la diferencia entre el Apgar de los R.N
de B P N respecto al total de R.N analizados, es-
tadisticamente significativa.

Analizando la edad gestacional de los recién nacidos
con B P N encontramos que 69; (50.7%) fueron
prematuros (menos de 37 semanas); que fue la edad
gestacional con mayor incidencia para R.N de bajo
peso, en comparacion con el total de R.N estudiados
donde solo 140; (10.76%) fueron prematuros, y la
mayor incidencia fue para R.N de 37 a 42 semanas,
1.092, que corresponden al 91.69%.

De los recién nacidos de bajo peso al nacer que
presentaban alguna patologia neonatal la mas repre-
sentativa fue el parametro denominado “otras” patolo-
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TABLA No. 2

BAJO PESO AL NACER Y PATOLOGIA DEL R. N.
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN JULIO A SEPTIEMBRE DE 1987

PATOLOGIA DEL R.N. No. DE CASOS %

Hiperbilirrubinemia 9 5.84
Infeccion 8 519
Otros S.D.R. 7 4.54
Defecto congénito 6 3.89
Enfermedades de Memb. Hialina 5 3.24
Sindrome aspirativo 2 1.29
Neurolégica 2 1.29
Otras patologias no clasificadas 60 38.96
Ninguna 52 33.76
Sin dato 3 1.94

gias o patologias sin clasificar, 44.12%, seguida por el
de Hiperbilirrubinemia e infecciones ver tabla No. 2.

Se observo que lamayoriade los nacimientos, tanto del
total de R.N estudiados 96.5%, como de los B P N,
93.3% fueron fetos tnicos, y no se presenté diferencia
significativa respecto al sexo de los R.N con B P N.

Es importante enfatizar que de todos los recién nacidos
de bajo peso, 14 murieron; equivaliendo ésto a 10.29%,
lo que indica una alta mortalidad perinatal de los fetos
de bajo peso; en comparacion con el total de R.N. es-
tudiados, donde lamortalidad fue de solo 1.61%; hallaz-
go semejante al de otros estudios realizados (15, 16).

DISCUSION

Durante el afio de 1987 se asistieron en el Hospital
General de Medellin, 16.777 partos, de los cuales 2.191
correspondi6 a recién nacidos de bajo peso; distribui-
dosentre 1988 R.N. vivosy 194 R.N. muertosde BP N.

En la presente investigacion, con una muestra estadis-
ticamente representativa de 1.300 recién nacidos con-
secutivamente (7.7% de la poblacion total anual de
recién nacidos), la incidencia de bajo peso fue de
10.46%, lo que representa una diferencia no
significativa respecto al afo anterior, 13%, en el
H.G.M.; y respecto a lo hallado en el dltimo estudio
cooperativo multicéntrico del CLAP entre las institucio-
nes Latinoamericanas hasta 1.981 (2,3) donde se
mostré una frecuencia global de B P N del 9% (rango
entre 5y 15%).

Analizando los factores de riesgo referentes alamadre,
se encontré que la variable control prenatal, mostré un

alto porcentaje de embarazadas, 57.9%, que acuden a
la consulta prenatal por lo menos unavez, y 31.1% que
no acudieron nunca.

Pero también se observé que entre las madres que
tuvieron un feto de bajo peso, el mayor porcentaje,
36.7%, correspondié a las que no hicieron ninguna
consulta prenatal.

Esto nos sugiere que la consulta prenatal es un factor
muy importante paralaprevenciéndel BP N, lo que nos
sugiere que se deben hacer campafas que estimulen a
la futura madre a acudir a sus controles prenatales.

Llama la atencion que entre los parametros de edad
materna y numero de gestaciones, hubo diferencia
entre los R.N. de B P N respecto al total de recién
nacidos, mostrando ésto que laedad maternay el orden
de nacimiento no es un parametro definitivo parael BP
N, pero que se ha considerado importante como
determinante de la mortalidad infantil en otros estudios
realizados (6).

A diferencia de los hallazgos de otros estudios (2, 7, 8,
17) la mayoria de nuestra poblacion que obtuvieron
fetos de bajo peso, correspondié a madres no fumado-
ras (50.5%) aunque se observé una alta incidencia de
B P N en madres que fumaban de 1 a 10 cigarrillos al
dia, 27,2%; y una diferencia significativa entre madres
fumadoras de mas de 10 cigarrillos al dia con fetos de
BP N, 9.5%, respecto al total de R.N. estudiados, 3.8%.

Esto sugiere que eltabaquismo en embarazadas puede
estar en descenso en los ultimos afos, a raiz de las
grandes campanas realizadas en todo el mundo.
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La patologfa materna que més incidi6 entre los recién
nacidos de B P N, fue la ruptura prematura de membra-
nas, 25.74%, lo que nos hace pensar que si se mejoran
los medios para tratar esta patologia tan frecuente en
nuestro medio, sera posible disminuir la alta morbimor-
talidad de los nifios con B P N (9, 10).

Respecto al estado al nacer se observé alta incidencia
de Apgar bajo en recién nacidos de bajo peso; asi, 30%
de los B P N presentaron un Apgar menor de 7 alminuto,
y 12.5% de éstos mismos, un Apgar menor de 7 a los
5 minutos, lo que implica una mayor dificultad de estos
fetos de B P N, a la adaptacién a la vida extrauterina
como lo afirman otros investigadores (13), en compara-
cién con el total de los recién nacidos estudiados, que
solo fue de 13% (Apgar menor de 7 al minuto) y 3.2%
(Apgar menor de 7 a los 5 minutos).

La prematurez fue uno de los parametros de mas alto
porcentaje como factor de riesgo de B P N, ya que
50.7% de los R. N. con B P N fueron de menos de 37
semanas, en comparacion con el total de R. N. analiza-
dos donde sélo 10.76% fueron prematuros. Este

hallazgo es semejante al encontrado en otros estudios
(2, 4,5,11, 14).

En conclusién, se establecié que entre la poblacién
materna que acude al H.G.M, y que en su mayoria
pertenece a condiciones socioeconémicas y culturales
bajas; la incidencia del B P N y los factores socioeco-
némicos, fisicos y médicos que influyen directamente
en su presentacion, no ha variado en los dltimos anos.

Se encontré una asociacion significativa entre la inci-
denciadel BPN y latasa de mortalidad neonatal precoz,
debida a la alta contribucién del B P N a la tasa de
mortalidad neonatal. Esto nos puede indicar que a
pesar de la atencién en la salud que se brinda actual-
mente a las madres y al recién nacido, (12, 18); no se
ha logrado aun disminuir la incidenciade BP Ny la
morbimortalidad perinatal de estos fetos de bajo peso.

El desarrollo de modelos simples que describan las
determinantes mas importantes del B P N ayudaran a
seleccionar y evaluar los programas mas convenientes
para disminuir la incidencia de B P N.
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