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RESUMEN 
Introducción: El peso del recién nacido es resultado de su crecimiento intrauterino 
desde la concepción hasta el parto. Es variable según su edad gestacional, 
potencial genético, presencia o ausencia de factores de desviación. 
El Bajo Peso al Nacer, ha sido definido por la Organización Mundial de la Salud 
como el peso al nacer menor de 2 500 gramos, es un importante indicador general 
de salud. 
Objetivos: Identificar los factores de riesgo preconcepcionales, ambientales, de 
comportamiento perinatales y neonatales que se asociaron a peso bajo al 
nacimiento.   
Pacientes y Métodos: Datos del Sistema Informático Perinatal, entre enero 2005 y 
diciembre 2015 del  Hospital gineco obstétrico Isidro Ayora (Quito, Ecuador). 
Diseño del estudio: Se trata de un estudio poblacional retrospectivo, observacional 
descriptivo y analítico  
Análisis estadístico: Las variables se clasificaran como escalas nominales 
dicotómicas, o escalas de  intervalo.  Para la comparación de dos medias  se utilizará  
la prueba  t de Student, para la comparación de medianas la prueba de Mann-
Whitney, para la contrastación de proporciones la prueba de Chi2 y para el cálculo de 
riesgo el Odds Ratio (OR), con su intervalo de confianza al 95%.  El nivel de 
significanción se fijó en α = 0.05. Se utilizara el paquete estadístico EPI-INFO (CDC, 
OMS). 
Resultados: En este estudio no se econtro asociación entre peso bajo y madre 
adolescente ni con violencia durante el embarazo, si se encotro diferencia 
estadísticamente significativa con el consuo de toxicos durente el embarazo  
 
 
Palabras clave: 1. Peso bajo al nacimiento, 2. Gustación, 3. Factores de Riesgo     
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I. INTRODUCIÓN 
 
El peso corporal de cada recién nacido (RN) es el resultado de su crecimiento 
intrauterino desde la concepción hasta el parto. Es variable según su edad 
gestacional (EG), su potencial genético y la presencia o ausencia de factores de 
desviación de la normalidad[1]. 
 
El Bajo Peso al Nacer (BPN), ha sido definido por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) como el peso al nacer menor de 2500 gramos[2] , independiente de la 
edad gestacional y la causa, y es un  índice predictivo importante de la mortalidad  
neonatal e infantil y de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT)[3], por 
lo que la tasa de bajo peso se considera como un indicador general de salud[4]. 
 
 
El peso al nacimiento (PN) se ha mostrado como una de las herramientas más 
relevantes para evaluar el nivel de salud de una población ya que se asocia con 
resultados perinatales y enfermedades crónicas no transmisibles del adulto[5].  
La frecuente utilización del PN en el campo socio-sanitario es atribuible a que: 1) 
expresa el resultado final de las condiciones del embarazo; 2) su registro como 
parte de las estadísticas vitales es cuidado, por lo que es poco probable el error 
sistemático; 3) es de libre acceso; 4) constituye un poderoso predictor de la 
sobrevida individual del recién nacido (RN) y se asocia a nivel poblacional, con la 
mortalidad infantil; 5) ha adquirido importancia, a través de la hipótesis de Barker 
[6], debido a la asociación entre su disminución y enfermedades del adulto no 
transmisibles[5] 
 
El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud pública mundial, que 
impacta en gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil, particularmente en 
el período neonatal[7] y cuyas tasas  se han mantenido en los últimos años entre 
17 [4] y 19 % [7]  
La antropometría del recién nacido no solo refleja las condiciones intrauterinas y 
maternas que le ha tocado vivir, como nutrición, exposición a tabaco[8], 
medicamentos, alcohol[9]l y drogas, sino también las condiciones 
socioeconómicas[10] y la duración del embarazo. Adicionalmente, la 
instrumentalización del parto ha actuado en sentido negativo, al observarse que en 
las sociedades más avanzadas ha habido una tendencia al aumento de las 
cesáreas, las que se practican generalmente antes de la fecha prevista del parto, 
teniendo como consecuencia, entre otras, el incremento del parto prematuro (PP, < 
37+0 semanas) y, consiguientemente, una disminución de las medidas 
antropométricas al nacer[11]. 
 
La repercusión negativa del bajo peso se extiende habitualmente más allá del 
período perinatal, de la niñez y puede llegar hasta la edad adulta. Los avances en 
la atención médica neonatal han reducido considerablemente la tasa de mortalidad 
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asociada con el bajo peso; sin embargo, un pequeño porcentaje de los bebés que 
sobreviven experimenta retraso mental, problemas de aprendizaje, parálisis 
cerebral, pérdida de la vista y la audición; pueden sufrir alteraciones del sistema 
inmunológico y a tener, más adelante en la vida, una mayor incidencia de 
enfermedades crónicas, como diabetes y cardiopatías; pueden también tener 
dificultades en su adaptación al medio o diferentes impedimentos físicos y mentales 
que atentan contra un adecuado desenvolvimiento social y que se hacen innegables 
al llegar a la edad escolar [12]. 

Entre los factores epigenéticos[13], los factores sociodemográficos influyen porque 
la mayoría de los niños y niñas con BPN provienen de madres cuyas condiciones 
socio-económicas son desfavorables, como adolescencia, controles prenatales no 
adecuados[14], sin apoyo de la pareja[12] o sufren  violencia[15]. 

 La edad materna (embarazo adolescente[14] , mayor a 35 años) aumentan los 
riesgos de BPN[16], así como los hábitos, antecedentes médicos, infecciones de 
vías urinarias [17],  y falta de inmunizaciones[18] influyen en el resultado final de la 
concepción. 

 La identificación de condiciones potencialmente dañinas presupone la 
implementación de acciones de salud, interdisciplinarias y multisectoriales, dirigidas 
a la prevención y control de las enfermedades[19]. Entre otras, la exposición a 
teratógenos y múgatenos de diversos tipos que provocan defectos congénitos, así 
como el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilícitas [20]. 

Otros factores que influyen en el BPN son las condiciones previas al embarazo 
como[4] hipertensión arterial, enfermedades renales, tiroideas, cardiorrespiratorias 
y autoinmunes y la existencia de antecedentes de BPN en partos previos[4]. El 
síndrome hipertensivo del embarazo  es considerado como una de las causas más 
frecuentes de bajo peso al nacer (BPN)[21] , intervalo intergenésico corto, 
multiparidad diabetes gestacional[22] ganancia inadecuada de peso durante 
la gestación[23] y anemia[24]. 
Los niños con BPN son un grupo heterogéneo que comprende tanto a aquellos de 
término con peso bajo para la edad gestacional, sinónimo de desnutridos in útero , 
con retardo del crecimiento intrauterino o pequeños para la edad gestacional[25] 
(PEG), así como a los prematuros ya sean PEG, o tengan peso adecuado para la 
edad (AEG), además de los productos de embarazos múltiples que presentan hasta 
en 46% asociación con bajo peso, pero que han desarrollado todo su potencial de 
crecimiento para su condición de producto múltiple[26]. Cada uno de estos grupos 
tiene diferente etiología, evolución ulterior, secuelas, morbilidad y mortalidad 
diferente.  
 
Las malformaciones congénitas (MC) son un problema importante de salud pública 
y la principal causa de muerte en niños, además de su frecuenta asociación con 
bajo peso[27]. La Organización Mundial de la Salud (OMS) las define como toda 
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anomalía del desarrollo anatómico[27], estructural, funcional o molecular que se 
presente en un recién nacido (aunque se manifieste en forma posterior), sea externa 
o interna, familiar o esporádica, hereditaria o no, única o múltiple y que resulta de 
una embriogénesis defectuosa[28].  

La OMS define un factor de riesgo como cualquier rasgo, característica o exposición 
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión.[29] 

 

II. JUSTIFICACIÓN 
 
El conocimiento de la epidemiologia de nuestra población, especialmente la 
asociación de  factores de riesgo preconcepcionales, ambientales, de 
comportamiento y perinatales que  pueden afectar el peso al nacimiento ,  nos 
permitirá evaluar el estado de salud de nuestra población usuaria del sistema 
público en un hospital de referencia nacional, ya que al tener identificados estos 
factores se puede crear políticas institucionales y elaborar  guías de práctica clínica 
dirigidas al reconocimiento , prevención   y tratamiento de las gestantes que 
presenten estos factores de riesgo para disminuir la incidencia de recién nacidos 
con bajo peso. 

 

III. HIPÓTESIS  
 
La mayor prevalencia de recién nacido de peso bajo proviene de madres 
adolescentes y consumidores de toxicos. 
 

IV. OBJETIVOS 

IV.1. Objetivo General 

 
Identificar los factores de riesgo sociales preconcepcionales, ambientales, de 
comportamiento asociados a bajo peso en los pacientes hospitalizados en el 
Servicio de neonatología del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora  entre enero 
2010 y diciembre 2015. 

IV.2. Objetivos Secundarios 
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1. Analizar la  asociación entre los factores de riesgo 
perinatales  (prematurez, infección perinatal, enfermedades 
intercurrentes en la madre) y el PBN.  

2. Analizar la asociación entre los factores de riesgo neonatales (sexo, 
edad gestacional, con  el PBN. 

3. Analizar la  asociación entre otros factores de riesgo, con PBN 

 

V. MATERIALES Y MÉTODOS 

V.1. Diseño del estudio 

Se trata de un estudio  retrospectivo, observacional descriptivo y analítico.   

V.2. Fuente de los Datos 

El Sistema Informático Perinatal (SIP, CLAP, OPS, OMS) del Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora (Quito, Ecuador)  entre enero 2005 y diciembre 2015. 

V.3. Población.  

Los RN vivos mayores a 500 g de peso de nacimiento hasta el alta hospitalaria (vivo, 
fallecido o traslado). 

V.4. Universo de Variables. 

V.4.1. Dependiente:  

Peso de nacimiento menor a 2500 gramos. 

V.4.2. Independientes  

EDAD: (años)  menor de 15 años o mayor de 35 
ESTUDIOS: estudios cursados en el sistema formal de educación (analfabeta, 
primaria, secundaria, universitaria).  
ESTADO CIVIL: Casada, unión estable, soltera, otro 
ANTECEDENTES PERSONALES Y DE LA GESTACION: TBC, diabetes, 
hipertensión, preeclampsia, eclampsia, otra condición médica grave, embarazo 
múltiple, cirugía genito urinaria, infertilidad, cardiopatía, nefropatía y violencia).  
GESTAS PREVIAS: número de gestaciones previas, sin incluir el embarazo actual 
TIPO DE PARTO:  vaginal, cesárea.   
ESTILOS DE VIDA: fumadora activa, fumadora pasiva, el consumo de drogas, 
alcohol  
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SEXO: (Femenino, Masculino o No definido)  
EDAD GESTACIONAL: edad gestacional en semanas completas estimada a partir 
de la FUM, ecografía precoz (< 20 sem),  o por examen físico.. 

La Edad Gestacional se distribuyó según OMS en: prematuros extremos (<28+0 
sem), muy prematuros (28+1 – 31+6 sem),  prem. moderados o tardíos (32+0 – 36+6 
sem), término (37+0 – 41+6 sem) y post-término (>42+0 semanas).   

El Peso de Nacimiento (g) se categorizó en: bajo (<2500), muy bajo (<1500) y 

extremadamente bajo (<1000). 

V.5. Análisis estadístico.  

 Las variables se clasificaron como continuas, nominales, dicotómicas o de  

intervalo.  Para la comparación  de dos medias se utilizaron  la prueba t de Student, 

para la comparación de medianas la prueba de Mann-Whitney, para la contrastación 

de proporciones la prueba de Chi2 y para el cálculo de riesgo el Odds Ratio (OR) 

con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). El nivel de significación se fijó en α 

= 0.05. Se utilizara el paquete estadístico EPI-INFO (CDC, OMS).       
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V.5. RESULTADOS  

Se analizó un total de 13777  historias clínicas desde el año 2010 hasta diciembre 

del año 2015, se eliminó 20 registros que tenían datos inconsistentes e incompletos, 

se encontró una madre de 51 años y tres madres de 11 años de edad. La frecuencia 

total de presentación de bajo peso al nacer, en los pacientes hospitalizados en el 

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, fue del 46.84%. De estos, el 78% fueron 

recién nacidos con pesos entre 1500 a 2499g. El 46,3% de madres de los pacientes 

hospitalizados tuvieron edades entre 20 a 30 años. 

No se encontró diferencia estadísticamente con el consumo de alcohol en el primer 
trimestre, al igual que  consumo de drogas en el segundo, tercer trimestre, 
tabaquismo activo, pasivo el segundo y tercer trimestre. Igual resultado con 
violencia y si la madre vive sola.  
 

    

 

Tabla 1. Peso al nacer (gr) 

Peso (gr)  Frecuencia %  

500 - <2500 6453 46,84%  

2500  y > 7324 53,16%  

TOTAL 13777 100,00%  

 
    

 

Tabla 2. Edad materna (años) 

Edad 
materna 

(años) 
Frecuencia % 

10 - <20 3808 27,63% 

20 - <30 6376 46,30% 

30 - <40 3118 22,63% 

40 - <50 474 3,44% 

50 > y mas 1 0,01% 

TOTAL 13777 100,00% 
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Tabla 3. Edad gestacional (EG) 

EG 
(semanas) 

Frecuencia % 

MENOS- <28 247 1,79% 

28 - <31 402 2,92% 

31 - <34 1233 8,95% 

34 - <37 3366 24,44% 

37 - <40 5947 43,18% 

40 - <42 2492 18,09% 

42 > MAS 87 0,63% 

TOTAL 13774 100,00% 

 

 

 

 

Tabla 4. Peso bajo madres adolescentes  

Edad (años) 
500 – 2500 

(gr) 
2500 (gr) y 

mas  
TOTAL 

10 - <13 5 3 8 

13 - <16 233 243 476 

16 - <19 1059 1308 2367 

19 >  y mas  5163 5763 10915 

TOTAL 6460 7317 13777 

 

Tabla 5. Peso bajo y consumo de alcohol en el segundo trimestre de gestación  

Alcohol 2° 
(t) 

500 – 2500 
(gr) 

2500 (gr) y 
mas  

Total 

NO 6059 7192 13251 

Row % 
45,72% 54,28% 100,00% 

SI 81 61 142 

Row % 57,04% 42,96% 100,00% 

Total 6140 7253 13393 
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Row % 45,84% 54,16% 100,00% 

p= 0,007     

 

 
 
 
 
   

Tabla 6. Peso bajo y consumo de alcohol en el  tercer  trimestre de gestación 

Alcohol 3° er 
(t) 

500 – 2500 
(gr) 

2500  y más 
(gr)  

Total 

NO 
6017 7212 13229 

Row % 45,48% 54,52% 100,00% 

SI 49 38 87 

Row % 56,32% 43,68% 100,00% 

Total 6066 7250 13316 

Row % 45,55% 54,45% 100,00% 

P= 0,04    

 

 

 

 

 

Tabla 7. Peso bajo y consumo de drogas en el  primer  trimestre de gestación 

 

Drogas   1° 
(t) 

500- 
2500(gr) 

2500 y 
más(gr)  

Total 

NO 
6111 7247 13358 

Row % 45,75% 54,25% 100,00% 

SI 45 22 67 

Row % 67,16% 32,84% 100,00% 

Total 6156 7269 13425 

Row % 45,85% 54,15% 100,00% 

p= 0,0004    
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Tabla 8. Peso bajo y consumo de tabaco en el  primer  trimestre de gestación 

 

Fumadora 
activa 1° (t) 

500-
2500(gr) 

2500 y 
más(gr) 

Total 

NO 
6043 7179 13222 

Row % 45,70% 54,30% 100,00% 

SI 123 96 219 

Row % 56,16% 43,84% 100,00% 

Col % 1,99% 1,32% 1,63% 

Total 6166 7275 13441 

Col % 100,00% 100,00% 100,00% 

p= 0,002    

 

 
 

VI. CONCLUSIONES 

 

En este estudio encontramos un dato anecdótico, la presencia de bajo peso al nacer 

se asoció más con la edad materna mayor a 19 años, tomado en cuenta el alto 

porcentaje de embarazos adolescentes que ocurren en nuestro país y las políticas 

de protección a este grupo vulnerable, creemos que esta sería la explicación más 

cercana a este fenómeno.  El consumo de sustancias toxicas (drogas, alcohol, 

tabaco), especialmente en estadios tempranos de la gestación, presentan una alta 

relación con peso bajo al nacimiento existe diferencias en su presentación 

estadística pero indudablemente influyen negativamente en el desarrollo fetal. 

Un factor en el que no encontramos diferencia significativa en relación al bajo peso, 

es la presencia de violencia durante el embarazo, este hallazgo creemos está 

relacionado sobre todo con la falta de prolijidad en la recolección de datos en la 

historia clínica por una parte y la falta de veracidad al dar información por parte de 

la usuaria ya que está claramente establecido en varias publicaciones que la 

violencia de cualquier tipo se asocia a peso bajo al nacer[30,31]. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Recomendamos realizar estudios prospectivos con una cuidadosa metodología en la 

recolección de datos a fin de evitar  sesgos.  
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