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RESUMEN. ANTECEDENTES: La OMS refiere que 
uno de cada 6 niños nace con bajo peso, se reporta un 
índice global de 17 % a nivel mundial y en Hondu-
ras de un 9%.  OBJETIVO: determinar los factores de 
riesgo biológico, sociocultural, educativo y ambiental 
de la madre, que con mayor frecuencia se asocian con 
recién nacidos de bajo peso al nacer. MATERIALES 
Y METODOS: Se realizó un estudio  retrospectivo de 
casos y control en el hospital Roberto Suazo Córdova 
del  Departamento de la Paz, Honduras, en el perio-
do comprendido del 1 de Enero al 31 de diciembre 
del 2005. Se estudiaron 292 casos y 584 controles, con 
una relación de 2 controles por cada caso. Se calculó 
el Odds Ratio (OR), intervalo de confianza (IC95%), 
Ji cuadrado y valor p. RESULTADOS: los factores 
maternos asociados a recién nacidos con bajo peso al 
nacer fueron: edad menor de 18 años, talla menor de 
150 centímetros, ninguna educación, edad gestacional 
menor de 38 semanas, primiparidad, haber asistido a 
menos de dos controles  y no haber recibido hierro y/o 
acido fólico durante el embarazo. CONCLUSION: Los 
factores encontrados son coincidentes con lo reporta-
do en la literatura. Dada la complejidad del problema 
del recién nacido con bajo peso al nacer se recomienda 
un abordaje integral e intersectorial, socializando los  

resultados con los actores involucrados en la atención 
integral a la mujer.

Palabras claves: Factores de riesgo. Recién nacido.Em-
barazo. Embarazo de alto riesgo.

ABSTRACT. BACKGROUND: The WHO reports that 
one in every 6 children is born with low birth weight.  
It is reported that 17% worldwide and in Honduras 
9% of children are born with low birth weight. OB-
JECTIVE: To determine the biological risk factors, 
socio-cultural, educational and environmental quality 
of the mother, which are most commonly associated 
with babies of low birth weight. MATERIALS AND 
METHODS: A retrospective case control study was 
performed in the hospital Roberto Suazo Cordova of 
the Department of La Paz, Honduras, during the pe-
riod of January 1 to December 31, 2005.  A total of 
292 cases and 584 controls were studied, with a ra-
tio of 2 controls to each case. The odds ratio (OR), 
confidence interval (95% CI), ji squared value and p 
value were determined.  RESULTS: Maternal factors 
associated with babies with low birth weight were: 
less than 18 years of age, height less than 150 cm, no 
education, gestational period less than 38 weeks, first 
pregnancy, having attended fewer than two prenatal 
check-ups and not having received iron and / or folic 
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acid during pregnancy.  CONCLUSION: The factors 
found are consistent with those reported in literatu-
re. Given the complexity of the problem of newbor-
ns with low birth weight, an integrated approach is 
recommended as well as socializing these results with 
players involved in the comprehensive care to women.  
   
Keywords: Risk Factors. Newborn. Pregnancy. Preg-
nancy High-Risk.

INTRODUCCIÓN

Desde el punto de vista biológico es conocido que el feto 
requiere de  cierto número de semanas en el útero para que 
su organismo alcance la madurez necesaria y así adaptarse 
a la vida extrauterina.  Históricamente los conceptos de 
prematurez y bajo peso al nacer han estado íntimamente 
relacionados. A partir de 1976 la OMS modificó la defi-
nición de bajo peso al nacer, por lo que en la actualidad 
existe  consenso  en cuanto a esta  definición, como el 
primer peso neonatal obtenido después del nacimiento 
inferior a 2,500 gramos, independientemente de la edad 
gestacional.1-6

Algunos autores consideran la frecuencia con que ocurre 
el bajo peso al nacer como un indicador del estado gene-
ral de salud de la población, de ahí que la incidencia sea 
variada, según el nivel de calidad de vida en las diferentes 
regiones del planeta. Por ejemplo en la India se estima 
una incidencia del 30 %.7 La Organización Mundial de la 
Salud plantea que uno de cada 6 niños nace con bajo peso 
y se reporta un índice global de 17 % a nivel mundial.3  

A nivel latino Americano se reporta una incidencia de al-
rededor de 9% a 12%.3-5 Según el informe Indicadores 
básicos 2002 de la OPS/OMS, se reporta una prevalencía 
de bajo peso al nacer para Centro América de 10.28%, y 
específicamente en Honduras del 9%.8 El índice predic-
tivo mas importante de la mortalidad infantil es el bajo 
peso al nacer, pues se ha comprobado que por lo menos la 
mitad de todas las muertes perinatales ocurren en recién 
nacidos con bajo peso, la morbimortalidad en este grupo 
es 20 veces mayor que la del recién nacido de peso normal. 
La causa que con más frecuencia produce la muerte y las 
secuelas neurológicas es la hipoxia al nacer, responsable 
del 20 a 30% de las muertes durante la primera semana de 
vida. También pueden padecer de trastornos metabólicos 
que llevan a hipoglucemia neonatal, hipotermia, mayor 

preponderancia a las infecciones, hemorragias cerebrales 
peri e intraventriculares (30%), y otra serie de complica-
ciones no menos graves.1,3,4, 9,10. Resulta difícil separar por 
completo los factores asociados con la prematurez, el bajo 
peso al nacer y el retardo en el crecimiento intrauterino, 
sin embargo se ha observado que existe una fuerte corre-
lación con las condiciones socioeconómicas, culturales, 
biológicas y ambientales. Según el CLAP (Centro Latino-
americano de Perinatologia y Desarrollo Humano) el pro-
ceso de crecimiento puede ser modificado por numerosos 
factores y que en un 60% la variación de peso al nacer 
puede ser atribuida al entorno en que el feto crece.6  

El objetivo del presente trabajo fue determinar los  facto-
res de riesgo biológico, sociocultural, educativo y ambien-
tal de la madre, que con mayor frecuencia se asocian con 
recién nacidos de bajo peso al nacer. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio epidemiológico retrospectivo de casos y controles. 
El universo correspondió a 1806 madres cuyo parto fue 
atendido en el hospital  Roberto Suazo Córdova (RSC) 
del Departamento de la Paz, Honduras, durante el perio-
do comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del año 
2005. Se tomó para el estudio a 292 casos, que correspon-
dió a todas las madres cuyo producto fue diagnosticado 
como recién nacido de bajo peso. El criterio de selección 
de los controles se llevó a cabo en base a la relación de 2 
controles por cada caso, obteniendo  584 controles, estos 
fueron seleccionados de un total de 1,370 que no presen-
taron la característica de bajo peso al nacer, mediante el 
método aleatorio simple utilizando el programa SIGES-
MU Versión 2.0 (copyright 2000, Ramón Suárez Medina, 
Luís Carlos Silva Ayçaguer. La Habana Junio del 2000). 
El total de   unidades de estudio fue de 876.  Se excluyeron 
las madres con producto gemelar, óbito fetal y aquellas en 
cuyo registro en la hoja perinatal no se consignó el  peso, 
la edad, la talla y la edad gestacional, del recién nacido.

Caso: Se consideró como caso, a las madres con recién 
nacido cuyo peso al nacer  fue  menor de 2,500 gramos, 
independientemente de su edad gestacional.      
                                                           
Control: Se consideró como control, a las madres con re-
cién nacidos cuyo peso  al nacer fue mayor o igual a 2,500 
gramos, independientemente de su edad gestacional.
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Técnicas de recolección de la información
La información fue suministrada por el Departamento 
de Estadística del hospital.  Se obtuvo en formato digital 
de la base de datos del  sistema de información perinatal 
(SIP) en aplicación Access (Microsoft, Redmond, WA, 
USA), cuya fuente primaria es la historia clínica perinatal 
que obligatoriamente se llena al egreso de cada madre, del 
hospital. Posteriormente la información fue trasladada a 
tabla electrónica de EXCEL (by Microsoft for Microsoft 
Windows and Mac OS X).

Análisis estadístico
El análisis se realizó inicialmente mediante la aplicación 
del programa EpiInfo versión 3.4 elaborando cuadros de 
frecuencias hasta la construcción de tablas contingencia 
de 2x2 para cada variable, luego se aplicó el programa 
EPIDAT versión 3.0   Para determinar la fuerza de asocia-
ción entre el factor de riesgo y el efecto, se calculó la razón 
de posibilidades  (odds ratio, OR)11-12 y los intervalos de 
confianza de 95% (IC95%).   Se utilizó el nivel de signifi-
cación estadística P < 0.05.

Las variables estudiadas fueron: edad, estado civil, nivel 
de escolaridad, talla, edad gestacional, aborto anterior y 

período íntergenésico, partos previos, controles prenatales 
y suministro de hierro y folatos durante el embarazo.

RESULTADOS

En el cuadro No. 1 se presenta la frecuencia absoluta que 
se encontró en cada factor de riesgo analizado, tanto en 
expuestos como no expuestos en ambos grupos (casos y 
controles) de una muestra total de  876 unidades de estu-
dio. Es de hacer notar que la menor frecuencia en expues-
tos de ambos grupos se observó al analizar el no suminis-
tro de Hierro y/o acido fólico.

En el cuadro No. 2 se presentan  los datos generales de la 
madre: estado civil, grado de escolaridad, edad y estatura 
en centímetros. Se observa que las madres con ninguna es-
colaridad, las menores de 18 años de edad y las de estatura 
menor de 150 centímetros presentaron   mayor riesgo de 
tener  recién nacidos con bajo peso, que las que no presen-
taron esa característica.

En el cuadro No. 3 se presentan las variables consigna-
das en los antecedentes obstétricos de la madre, así como 

 Casos Controles  

Factores de riesgo Expuesto No 
expuesto

Expuesto No 
expuesto

Total

Madre soltera 34 251 61 499 845

Ninguna Escolaridad 45 242 57 517 861

Edad menor 18 años 85 207 122 462 876

Estatura < de 150 cm. 178 114 240 344 876

Edad Gestacional < 38 Semanas 77 215 52 531 875

periodo Íntergenésico < 2 años 54 81 117 226 478

Abortos anteriores 28 263 77 504 872

Ningún embarazo previo 146 145 226 358 875

Menos de 2 controles 70 211 94 470 845

No suministro de Fe y/o Folatos 7 157 3 343 510

Anemia 16 234 39 466 755

Cuadro No. 1. Factores de riesgos y su relación con bajo peso al nacer  según casos y controles, expues-
tos y no expuestos.                                             

Fuente. Registros del Sistema de Información Perinatal del  Hospital Roberto Suazo Córdova, Departamento de la Paz, 
Honduras, año 2005.
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la presencia de anemia durante el embarazo. Se encontró 
asociación entre la edad gestacional menor de 38 sema-
nas, la nuliparidad, inadecuado numero de controles pre-
natales (menos de dos) y el no suministro de  hierro y/o 
acido fólico, con el bajo peso en el recién nacido. No se 
encontró asociación estadística de las siguientes variables: 
ser madre soltera, historia de abortos anteriores, periodo 
íntergenésico corto o anemia en la madre.

Factores de riesgo Odds    
Ratio

Intervalo de confianza 95% X2 valor P

Limite inferior Limite superior

Madre soltera 1.1 0.709346 1.730986 0.11 0.7369

Ninguna escolaridad 1.7 1.108621 2.565917 5.51 0.0188

Edad menor 18 años 1.5 1.127135 2.145288 6.83 0.0089

Estatura < de 150 cm. 2.2 1.679413 2.982409 29.99 0.0000

Cuadro No. 2. Datos generales de la madre y su relación con recién nacidos con bajo peso 
al nacer  según casos y controles. 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontró que los factores ma-
ternos asociados a recién nacidos con bajo peso al nacer 
son: nivel de escolaridad bajo, edad menor de 18 años, 
talla menor de 150 cm, embarazo menor de 38 semanas 
de gestación, ser primípara, tener menos de dos controles 
prenatales y ausencia de consumo de hierro y acido fólico 

Fuente.- Registros del Sistema de Información Perinatal del Hospital Roberto Suazo Córdova. Departa-
mento de La Paz,  Honduras,  año 2005.

Factores de riesgo Odds    
Ratio

Intervalo de confianza 95% X2 valor p

Limite 
inferior

Limite superior

Edad gestacional  < 38 sema-
nas

3.7 2.486449 5.379072 45.75 0.0000

Edad gestacional de 38 a 42 
semanas

0.28 0.198172 0.417915 44.76 0.0000

Periodo ínter genésico < 2 años 1.28 0.8543 1.941099 1.21 0.2699

Aborto anterior 0.6 0.441011 1.10112 2.08 0.1490

Ningún embarazo previo 1.6 1.594995 2.118382 9.99 0.0016

Menos de 2 controles 1.7 1.17206 2.357585 7.69 0.0055

Mas de 5 controles 0.72 0.541768 0.972651 4.30 0.0380

No suministro de Fe y/o folatos 5 1.301031 19.973537 5.04 0.0247

Anemia 0.81 0.447173 1.492711 0.25 0.6105

Cuadro No 3. Antecedentes obstétricos y su relación con bajo peso al nacer según casos y controles. 

Fuente.- Registros del Sistema de Información Perinatal del Hospital Roberto Suazo Córdova, Departamento de la Paz 
Honduras, año 2005.
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durante el embarazo, estos factores son coincidentes con 
lo reportado por la literatura.

El análisis se realizó agrupando las variables en dos grupos, 
en el primero se consideraron las consignadas como datos 
generales de la madre: estado civil,  nivel de escolaridad, 
edad y la talla. En el segundo grupo las que correspondie-
ron a los antecedentes obstétricos que involucró aspectos 
biológicos y los relacionados con los servicios de atención 
de salud a la mujer embarazada.

Al analizar la variable estado civil, en el que se evaluó la 
condición de soltera de la madre, se encontró que los re-
sultados no mostraron asociación estadística, coincidien-
do con otros estudios realizados.  En algunos estudios se 
considera como factor de riesgo asociado a bajo peso al 
nacer, el que la madre sea soltera.13-14   Niswader en Esta-
dos Unidos, encontró que el hecho que la madre sea sol-
tera se ha asociado a recién nacidos con bajo  peso, ya que 
esa condición supone una menor estabilidad económica y 
psicológica así como un menor respaldo a la madre.6 Debe 
tenerse en consideración que la situación legal de la mujer 
per se,  no determina necesariamente un riesgo, sino que 
debe evaluarse los nexos de solidaridad, el apoyo psico-
lógico, material y económico que median las relaciones 
interfamiliares. 

Con respecto al nivel de escolaridad de la madre, se en-
contró que el hecho que la madre no tenga ninguna esco-
laridad representa un riesgo asociado a bajo peso al nacer. 
Estos resultados son congruentes con los encontrados en 
otros estudios, en los cuales incluso el nivel educativo se 
asocia no solo con el bajo peso al nacer sino además con 
la mortalidad infantil y otros aspectos relacionados con 
la vida ulterior del niño.6,15,16  Cabe mencionar que esta 
situación presupone que a mayor educación hay mejores 
oportunidades laborales y a su vez mejores ingresos  y ac-
ceso a la información lo que permitiría una elección mas 
adecuada para la decisión del momento más favorable 
para la gestación.

Al analizar la edad de la madre se consideró como un fac-
tor de riesgo la edad materna menor de 18 años ya que los 
resultados muestran asociación y significancía estadística, 
lo cual es muy similar a los resultados encontrados en otros 
estudios.6,17-20 Lo anterior se puede explicar por el hecho 
ya conocido que la adolescencia es un periodo especial en 
el desarrollo humano, considerando que es el paso en este 

caso de niña a mujer adulta, lo cual involucra aspectos del 
desarrollo, como adaptaciones biológicas y psicológicas, 
en las que se incorporan aspectos de índole social, educa-
tivos, económicos, laborales y otros, lo cual hace al consi-
derar la edad de parto menor de 18 años como un factor 
de riesgo muy importante y que de alguna manera puede 
ser modificado mediante la implementación de estrategias 
de intervención en adolescentes.

Si bien es cierto que para fines de análisis se evalúan por 
separado, el estado civil, el nivel educativo o de escolari-
dad y la edad de la madre, este debe hacerse teniendo en 
consideración la relación estrecha que tiene con otros fac-
tores sociales, culturales económicos y ambientales.21

Al evaluar la talla materna menor de 150 centímetros 
como un factor de riesgo, los resultados obtenidos mues-
tran una fuerte asociación y una alta significancía esta-
dística con bajo peso al nacer, similar a lo encontrado en 
otros estudios.22 Es de hacer notar que poco o nada se 
puede hacer al identificar la talla baja como un factor de 
riesgo y su modificación ya es imposible dado que obedece 
a factores genéticos y ambientales, pero que fundamental-
mente podría representar o ser el efecto de circunstancias 
socioeconómicos expresadas, como la resultante de una  
desnutrición crónica  y el bajo peso del producto sería una 
“extensión” de la misma situación.

De lo anterior se debe aclarar que es posible intentar re-
vertir la tendencia al bajo peso en el producto, mediante 
mejoras en la alimentación, suministro de nutrientes y un 
adecuado control prenatal que permita la identificación 
oportuna de anormalidades durante el embarazo dentro 
de un enfoque de atención integral.

Se evaluó la edad gestacional en la que ocurrió el parto, 
encontrando que cuando este se da antes de la semana 38 
es un factor de riesgo. Estos resultados son muy similares 
con los encontrados en otros estudios, siendo en la mayor 
parte de ellos el que presenta más asociación.6,7,21 De lo 
anterior se deduce la importancia que tiene el hecho de 
que el feto cumpla con el tiempo adecuado en el útero 
materno para garantizar un peso adecuado al nacer y la 
conveniencia de vigilar con especial atención cualquier si-
tuación que provoque o de alguna manera este involucra-
do en la activación de los mecanismos del parto antes de 
las 38 semanas de gestación.
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A pesar de que muchos estudios han encontrado asocia-
ción estadística entre aborto anterior y periodo ínter ge-
nésico corto, en la presente investigación no se encontró 
ninguna asociación en las dos variables, iguales resultados 
se han reportado en otros estudios.5  

Al estudiar la variable de partos previos, se identificó como 
factor de riesgo el no haber tenido ningún parto previo 
(ser primípara) los valores encontrados reflejan la asocia-
ción y son estadísticamente significativos, los resultados 
obtenidos son coincidentes con la mayoría de los estudios 
revisados.15,22 Según lo expresa Schwarcz esta comprobado 
que el peso del primer hijo es menor que los subsiguientes 
y debe tenerse en consideración que las primigestas pre-
sentan mas frecuentemente toxemia, enfermedad que de-
termina mayor incidencia de neonatos de bajo peso.6

Otro de los factores  que con frecuencia se asocia con re-
cién nacidos de bao peso, y que tiene que ver con la cober-
tura y acceso a la red de servicios del sistema de salud, son 
los controles prenatales, en el presente estudio se realizó 
un análisis considerando los estratos de 0 a 2 y más de 
5 controles ; en el primer estrato los resultados presen-
taron asociación y significancia estadística, por lo que se 
consideró como factor de riesgo el que la madre no haya 
asistido a ningún control o a menos de dos y en el segundo 
estrato este estudio muestra estadísticamente que el hecho 
de haber recibido mas de cinco controles se comporta con 
un factor de protección, Cabe mencionar que más que la 
cantidad se debe enfatizar en la calidad y oportunidad de 
los controles prenatales. 6, 7,14

En relación al no suministro de hierro y/o acido fólico du-
rante la consulta prenatal, los resultados revelaron asocia-
ción con el bajo peso al nacer. Dado que estos se encuen-
tran incorporados en el cuadro básico de medicamentos 
de las unidades de salud, y son de bajo costo, resulta con-
tradictorio que algunas gestantes no hayan recibido su do-
tación mensual de antianemicos, o probablemente estas 
madres se correspondan con aquellas que no acudieron a 
sus controles prenatales en forma oportuna (< 2 contro-
les). Estos hallazgos orientan a que se debe promocionar 
a nivel de las unidades de salud y en la comunidad la im-
portancia del control prenatal.

Otro de los factores de riesgo que con mucha frecuencia 
se asocia a bajo peso al nacer es el padecimiento de anemia 
de la madre, considerada esta como un valor de hemog-

lobina menor de 11 gramos por decilitro.23 Los resultados 
encontrados son contradictorios ya que en algunas inves-
tigaciones si se encuentran dicha asociación, mientras que 
en otros no es posible encontrarlas.  En el presente estudio 
no se evidenció asociación ni significancía estadística entre 
anemia y bajo peso al nacer.

Se recomienda socializar y promover la discusión de los 
resultados encontrados en el presente estudio,  tanto con 
el personal de salud del Departamento de la Paz, como 
con los encargados del Programa Nacional de Atención a 
la Mujer y otros actores involucrados con la salud materno 
infantil, así mismo que se debe abordar la problemática 
del recién nacido con bajo peso al nacer con un enfoque 
intersectorial y multidisciplinario, dado su carácter mul-
tifactorial.
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