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RESUMEN

Antecedentes: La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define a los nifios nacidos
pequefos para la edad gestacional (PEG)
como aquellos cuyo peso al nacer esta
debajo del percentil 10 por género al nacer,
para la edad gestacional. En el 2010, se
estimé que 32.4 millones de bebés nacieron
PEG en paises de medianos y bajos ingre-
sos. Objetivo: Determinar los factores aso-
ciados al recién nacido pequefo para la edad
gestacional en el Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela (HLMV) de San Pedro Sula, en el
periodo comprendido de enero a diciembre
de 2016. Pacientes y Métodos: Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo; se
realizé la revision de 84 expedientes clinicos,
se aplicé un cuestionario que constaba de 23
preguntas abiertas y cerradas, evaluando
factores de riesgo fetales, maternos y demo-
graficos. Resultados: 55% de los RN PEG
fueron del sexo masculino, 96% eran RN a
término y el 82% eran de bajo peso al nacer.
Se encontraron anomalias fetales como la
microcefalia y polidactilia 2,3%; los factores
maternos encontrados fueron las enfermeda-
des maternas en 9,9% descritas como la
hipertension gestacional, preeclampsia leve
y severa, las infecciones maternas como
infeccion del tracto urinario, vaginosis y
fiebre 26,5%, factores demograficos, como la
edad entre 18-35 afos 83%, escolaridad
baja 89%, ser mestiza, 8%, primigesta 63%,
periodo intergenésico mayor de 2 afnos 52%.
Conclusiones: Es necesario identificar a las
gestantes con factores de riesgo como los
encontrados para disminuir la condicion de
pequeios para la edad gestacional.
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Se debe actuar poniendo énfasis en los facto-
res modificables.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Background: The World Health Organization
(WHO) defines children born small for gesta-
tional age (SGA) as those whose birth weight
is below the 10th percentile by gender at birth,
for gestational age. In 2010, it was estimated
that 32.4 million babies were born SGAs in low
and middle income countries. Objective: To
determine the factors associated with the
small newborn for gestational age in the Hos-
pital Leonardo Martinez Valenzuela of San
Pedro Sula, in the period from January to
December 2016. Materials and methods:
Quantitative, observational, descriptive study;
a review of 84 clinical files was carried out, a
questionnaire was applied consisting of 23
open and closed questions, evaluating fetal,
maternal and demographic risk factors.
Results: 55% of the SGA newborns were
male, 96% were full term and 82% were low
birth weight. Fetal abnormalities such as
microcephaly and polydactyly 2.3% were
found; the maternal factors found were mater-
nal diseases in 9.9% described as gestational
hypertension, mild and severe preeclampsia,
maternal infections such as urinary tract infec-
tion, vaginosis and fever 26.5%, demographic
factors, such as age between 18- 35 years
83%, low schooling 89%, being mestizo, 8%,
primiparous 63%, intergenesic period greater
than 2 years 52%. Conclusions: It is neces-
sary to identify pregnant women with risk
factors such as those found to reduce the con-
dition of small for gestational age. We must act
with an emphasison modifiable factors.
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INTRODUCCION

La OMS define a los nifios nacidos PEG
como aquéllos cuyo peso al nacer esta por
debajo del percentil 10 por género al nacer,
para la edad gestacional."?% En el 2010, se
estima que 32.4 millones de bebés han
nacido pequefos para la edad gestacional en
paises de medianos y bajos ingresos.

Las tasas mas altas se encontraban en el sur
de Asia.® En Latinoamérica, una evaluacion
realizada entre 1999 y 2004 en Colombia,
revelé que el 3,6% de 14,274 eran recién
nacidos pequefios para la edad gestacional.
En México, una revision de 31,209 nifios
nacidos entre el aio 2000 y 2002 mostré una
prevalencia de PEG del 6% en la poblacion
general.? En el afio de 1995 se realiz6 en
Honduras un estudio analitico, longitudinal y
prospectivo en el que se estimo6 que el 11%
de los recién nacidos nacen con bajo peso al
nacery que el 20% de los recién nacidos que
mueren en nuestro pais son RNBPN.® En
1996 una investigacion retrospectiva y des-
criptiva de 210 fallecimientos en el Servicio
de Neonatologia de la Unidad Materno Infan-
til Instituto Hondurefio de Seguridad Social
de Tegucigalpa, Honduras, encontrandose
una tasa de mortalidad neonatal de 9.3 por
cada mil nacidos vivos, la cual incrementa a
15.2 entre los de bajo peso al nacer.®

Considerando las altas tasas de morbilidad y
mortalidad en esta poblacion,” es primordial
su rapida identificacion. Los RN PEG tienen
5 veces mas probabilidad de morir en el
periodo neonatal y 4,7 veces mas probabili-
dad de morir en su primer afo de vida. El
nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer
son causas importantes de muerte en los
paises de bajos y medianos ingresos.®

Los RN PEG tienen mayor riesgo de desarro-
llar hipertension y diabetes tipo 2 en la edad
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adulta. También presentan mayor riesgo de
tener talla baja, alteraciones en su neurode-
sarrollo® y menor coeficiente intelectual
(Cl). Los nifios de bajo peso al nacer con
“catch up” del crecimiento temprano, tienen
mayor riesgo de desarrollar obesidad en la
infancia y enfermedades del adulto, incluyen-
do enfermedad coronaria, accidente cerebro
vascular y diabetes mellitus, las cuales,
segun la OMS, se encuentran entre las 10
causas principales de muerte a nivel mun-
dial."% Es imperativo conocer las caracteristi-
cas de este grupo de recién nacidos con la
finalidad de identificarlos de forma oportuna
y crear estratégias eficaces de intervencion.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, observa-
cional y descriptivo en el HLMV de San
Pedro Sula, Honduras. Se identificaron los
recién nacidos pequefos para su edad ges-
tacional; los que se encuentran por debajo
del percentil 10 para su peso, segun edad y
sexo, nacidos en el periodo de enero a
diciembre del 2016 de los listados de Labor y
Parto, se clasificaron de acuerdo a las curvas
de Jurado-Garcia, se obtuvieron los datos de
los expedientes clinicos en el area de esta-
distica de dicho centro hospitalario.

El criterio de inclusion fue: todo expediente
clinico y hoja perinatal de recién nacido PEG
gue se encontraron completos en el area de
estadistica del Hospital y se excluyeron los
expedientes clinicos incompletos, se llend un
formulario que constaba de 23 preguntas
abiertas y cerradas, el cual fue validado
previamente mediante una prueba piloto.

El universo lo conformaron todos los recién
nacidos PEG nacidos en el area de Labor y
Parto del HLMV en el periodo de enero a
diciembre de 2016. El tamafo de la muestra
fue de 84 pacientes. El método de muestreo
fue probabilistico por conveniencia.

La informacién fue ingresada en una base de
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datos (Programa Epi Info 3.5 para Windows
3.5, CDC, Atlanta, GA, EUA). Los resultados
se presentaron como frecuencias y porcenta-
jes de las variables estudiadas.

RESULTADOS

El universo lo conformaron 631 recién naci-
dos PEG nacidos de enero a diciembre del
2016, el tamafo de la muestra fue de 84
pacientes para un nivel de confianza de 95%.
El 55% (n=46) de los RN PEG son del sexo
masculino. El 96% (n=81) son a término, 4%
(n=3) son recién nacidos pretérmino, no se
encontraron recién nacidos post término (ver
grafico No. 1). El 82% (n=69) de los RN PEG
presentaron bajo peso al nacer, es decir peso
< 2500 gramos. El 81% (n=68) de los RN
PEG se enviaron a alojamiento conjunto con
la madre, el 15,5 % (n=13) de los mismos
preciso de ingreso al area de neonato del hos-
pital y 2,4% (n=2) fue referido a otro hospital
(Hospital Nacional Mario Catarino Rivas).

Grafico No. 1: Edad gestacional de los
recién nacidos pequenos para la edad
gestacional.

Edad gestacional
B Prematuros moderados a tardios ® A término

4%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los RN PEG hospitalizados fueron un total
de (n=13) de estos el 32% (n=6) fueron
ingresados bajo el diagndstico de taquipnea
transitoria del recién nacido, 11% por sindro-
me de aspiracion meconial, 11% riesgo de
sepsis por fiebre materna, 11% infeccion del
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tracto urinario materno, 11% restriccién del
crecimiento intrauterino, 5% leucocitosis, 5%
hijo de madre con chikungunya, 5% neumo-
nia connatal, 5% riesgo alto de sepsis por
parto extra hospitalario, 5% potencialmente
séptico por manipulacién via aérea.

Los diagnodsticos de los RN PEG que requi-
rieron referencia fueron: neumonia connatal
y taquipnea transitoria del recién nacido.

Los factores fetales encontrados en los RN
PEG fueron anomalias congénitas como:
microcefala 1% (n=1) y polidactilia cubital
1% (n=1), ademas de infecciones como neu-
monia connatal 1%. (n=1). El 83,3% (n=70)
de las madres se encuentran en el grupo de
edad comprendido entre los 18-35 afios, el
15,5% (n=13) eran menores de 18 afosy el
1,2% (n=1) son mayores de 35 afios (Ver
grafico No. 2). El 62% (n=52) de las madres
son procedentes del municipio de San Pedro
Sula. El 95,2% (n=80) de las madres eran
mestizas. El 42,8% (n=36) de las madres
curso primaria completa, el 1,1% (n=1) de las
mismas alcanzo la educacion superior.

Grafico No. 2: Edad de las madres de los
recién nacidos pequenos para su edad
gestacional.

Grupo de edad
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o 70,0% -
& 60,0% -
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E 40,0% -
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20,0% -
10,0% -
0,0% - Menor 18 -35 Mayor de
18 afios afios 35 afos
Grupos de Edad

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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El 61% (n=51) de las madres eran ama de
casa, el 20% (n=4) corresponden a enferme-
dades médicas, hipertension gestacional,
preeclampsia leve y severa. El 40% (n=8)
de ellas tenian infecciones asociadas, siendo
las infecciones del tracto urinario las mas
frecuentes en un 25%, (n=5); de las madres
con peso Y talla consignados del 10% (n=2)
tenian bajo peso. (Ver Tabla No. 1).
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El 63% (n=53) de las madres eran primiges-
tas, el 26% (n=22) secundigestas, el 10%
(n=8) multiparasy el 1% (n=1) gran multi-
para. El 52% (n=16) de las madres tenia un
periodo intergenésico mayor de 2 afnos y el
48% (n=15) menor de 2 afios.

Tabla No. 1: Factores maternos asociados a los recién nacidos pequenos para la edad

gestacional.
Categoria Detalle Frecuencia Porcentaje
Preclampsia leve 1 1%
des Médicas Hipertensién gestacional

Enfermedades Chikungunya 1 1%
Preclampsia severa 1 1%
Asma Bronquial 1 1%

Infecciones de la Madre Fiebre 1 1%
Infeccién del tracto urinario 5 6%
Vaginosis 2 2%

Uso de Farmacos No consignado 0 0%

Estado nutricional Bajo peso 2 2%
Peso normal 10 12%
Obesidad 1 1%
Sobrepeso 3 4%
No consignado 68 81%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

DISCUSION

En el estudio el 55% de los RN PEG corres-
pondian al sexo masculino, concordando con
lo encontrado en el estudio de Garcia-Bas-
teiro et al, realizado en el Sur de Mozambi-
que en el periodo 2010-2012 donde se
encontré que el 51,4% de los RN nacidos
PEG correspondian al sexo masculino.”

Del total de RN PEG de nuestro estudio el
96% (n=81) corresponden a RN nacidos a
término y el 4% (n=3), discrepando con lo
encontrado en la literatura donde en el estu-
dio de Black R. sobre prevalencia de los
recién nacidos pequenos para su edad ges-
tacional a nivel mundial, publicado en el
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2015, estima que, hasta el 20% de los RN
PEG nacidos en paises del sur de Asia y
algunos paises de Africa, son pretérmino.("”

El 82% (n=69) de los RN PEG tenian bajo
peso al nacer, es decir un peso inferior a 2500
gramos, mostrando una relacion directa entre
ser PEG vy tener bajo peso al nacer, encon-
trando en nuestro estudio incluso cifras mayo-
res a las descritas en otros articulos, ya que
en paises asiaticos se han encontrado preva-
lencias de hasta 10,3%"") no encontramos en
la literatura una relacién entre ser PEG y la
talla, pero en nuestro estudio estimamos que
el 82% (n=69) de nuestros RN PEG presenta-
ron talla inferior a 48 centimetros.
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El 15,5% (n=13) de los RN PEG requirieron
de hospitalizacion, siendo la taquipnea tran-
sitoria del recién nacido en un 32% (n=6), el
principal diagndstico de ingreso. El 81%
(n=68) luego de su nacimiento y de recibir los
cuidados inmediatos del recién nacido, se
alojaron conjuntamente con la madre, indi-
cando que a pesar de ser PEG, no presenta-
ron mayor morbilidad, coincidiendo con otros
estudios, como el estudio Marzouk et al,
quienes en el 2011 estimaron los costos que
generan a nivel nacional, de los hospitales
franceses, ser PEG, encontrando que el
10,9% requirid de hospitalizacion a lo largo
de su primer afio de vida.®

De acuerdo a la OMS, Las anomalias congé-
nitas afectan a uno de cada 33 neonatos y
causan 3,2 millones de discapacidades al
afno. Se calcula que 2-5% de los RN vivos y
10% de los RN muertos, presentan algun
defecto congénito. En nuestro estudio el
4% de los RN PEG present6 algun tipo de
anomalia congénita; microcefalia y polidacti-
lia cubital; el 96% no presentd ningun factor
de riesgo fetal.

Kozuki et al, en 2013, analizaron datos de 14
estudios de cohorte donde encontraron que
las madres menores de 18 anos tienen
mayor riesgo de tener un RN PEG. Una
explicacion plausible puede ser, el incomple-
to crecimiento biolégico de la madre y a una
desnutricion relativa, que esta relacionado
con la edad ginecoldgica de la madre mas
que con la edad cronoldgica; diferenciandose
de los resultados obtenidos en este estudio
donde se encontré que las madres en la
edad comprendida entre 18 y 35 anos se
asocian mas a los RN PEG, en un 83%
(n=70).012

El 62% (n=52) de las madres de los RN
PEG eran procedentes del Municipio de San
Pedro Sula, el 95% (n=80) eran mestizas, en
vista de la ausencia de estudios locales simi-
lares, estos resultados no pueden ser corre-
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lacionados con otra literatura. 61% (n=51) de
las madres eran amas de casas, no se
encontré en la literatura asociacion con la
ocupacion materna.

El 10% (n=4) de las madres presentaron
enfermedades médicas tipo hipertension
gestacional, preeclampsia leve y severa,(®
que se asociaron con el nacimiento de RN
PEG, relacién que esta ampliamente descri-
ta en otros estudios"”'® El estudio de
Cohorte retrospectiva de Mariaca et al, que
utilizé datos del Sistema Informatico Mater-
no Perinatal del Hospital Maria Auxiliadora
de Lima, del periodo 2000 a 2010, con (n=64
670) gestantes, encontr6 que el haber
presentado preeclampsia duplicé el riesgo
para el recién nacido PEG y la eclampsia lo
triplicd. Se sustenta que el mecanismo fisio-
patolégico implicado es una disrupcién de la
vasculatura uteroplacentaria y/o un volumen
sanguineo materno reducido a nivel placen-
tario."®

El 10% (n=8) de las madres de este estudio
documentaron infecciones durante el emba-
razo, predominando las infecciones del tracto
urinario en un 62% (n=5) vaginosis, 25%
(n=2), discrepando con la literatura, que
reporta que el nacimiento de RN PEG se han
asociado a infecciones maternas tales como
Rubeola, Citomegalovirus, VIH, Herpes
virus, Tripanosomiasis, segun Paisan et al.(®)

El tabaquismo materno constituye uno de los
factores ambientales mas importantes para
prevenir ser PEG, esto ocurre tanto por la
vasoconstriccion placentaria inducida por la
nicotina como por la hipoxia cronica por el
aumento de carboxihemoglobina.”® En
nuestro estudio ninguno de los expedientes
clinicos consignaba el consumo de tabaco,
drogas ilicitas y farmacos, lo cual constituye
una limitante para asociar a los RN PEG del
Hospital Leonardo Martinez Valenzuela con
dicho factor de riesgo.



Caracterizacion del recién nacido pequeo para la edad gestacional

Otro factor de riesgo asociado al PEG es el
estado nutricional materno, especificamente
el bajo peso previo al embarazo y durante el
mismo, se ha observado que una disminu-
cion en el consumo de alimentos por la
madre o de su capacidad de absorcion,
puede causar menor crecimiento fetal
ademas de defectos persistentes en el
producto, el impacto a largo plazo dependera
del estadio en el que haya mala nutricién, de
su duracion e intensidad,"” Tejeda-Maria- ca
et al, en 2015, determin6 que el bajo peso
materno y ser primigesta son factores de
riesgo.”” En nuestro estudio el 81% (n=68)
de las madres no tenian su peso consignado
en la historia perinatal, restringiendo la aso-
ciacion entre el estado nutricional materno y
el nacer PEG y el 53% (n=63) de las madres
eran primigestas.(®
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En el estudio de cohorte, realizado en 2002
en Complejo Hospitalario Metropolitano de la
Caja del Seguro Social de Panama, determi-
naron que un periodo intergenésico menor
de 6 meses constituye un factor de riesgo
para nacer pretérmino y PEG, ademas de
que un periodo intergenésico mayor de 49
meses predispone a Preeclampsia, en nues-
tro estudio el 48% (n=16) presentd periodo
intergenésico corto.”® No es posible asociar
el tener un hijo previo para la edad gestacio-
nal ya que este dato no esta consignado en
los expedientes clinicos, debido a que este
no es parte de la historia perinatal.
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