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Bajo peso al nacer y mortalidad perinatal

en maternidades de Ameérica Latina'

Ricardo Schwarcz,” A. Gonzalo Dfaz,” Ricardo Fescina,”
José L. Diaz Rossello,” Rubén Belitzky” y Miguel Martell’

Los nacidos con bajo peso {cuando se pesa menos de 2 500 g en las
primeras horas de vida) representan, en la actualidad, uno de los
problemas mis importantes de la salud piiblica asociado con la mayotia
de las defunciones que ocurren en ¢l pesiodo neonatal y con la gran
mayoria de los trastornos del desarrollo necuropsiquico. En 1979 na-
cieron en ¢l mundo 21 millones de nifios con bajo peso, o sea el 17%
del total de los nacimientos registrados esc afio; cabe destacar que mis
del 90% de los nacidos con bajo peso correspondicron a los paises en
desarrollo (1).

Cuando la inaidencia de bajo peso al nacer no sobrepasa el 15%, se
caleula que entre el 40 y 70% de estos nifios son, ademads, de pretérmi-
no (menos de 37 semanas); generalmente nacen con un peso adecuado
para su edad gestacional. La otra parte de los nacidos con bajo peso (30
a 60%), por haber sufrido un retardo en su ctecimiento intrauterino,
ptesentan peso bajo para su edad, siendo en su mayotia dc término (37
semanas 0 mas) (2-4}.

Los nacidos de bajo peso tienen, con frecuencia, graves problemas paca
la adaptaci6n a la vida extrauterina. Ia depresion al nacer (puntaje de
Apgar al prumer minuto) es seis veces mayor. Por otra parte, entre 10y
20% de los nacidos con bajo peso de pretérmino presentan, en las pri-
meras hotas de vida, un cuadro de dificultad respiratotia llamado enfet-
medad de membrana hialina provocado pot su inmadurez pulmonar.
Esta enfermedad es causa de mds del 20% de las muertes ea la primera
semana de vida. También pueden aparccer trastornos del metabolismo

! Los autores desean sefialur que este trabago ha podido tealizasse por b deswneeresada, efiaz y connua partici-
pacion del personal de los Lentros caya lista figura en el Anexo. Asumsma. deseacan la excelente colaboracon que
ha peescado en 1odo momento el peesonal de la Orgamuzacion Panamernicana de 1z Salud destacado en Jos paises |
en la sede, facibitandn v coordmando 12 eoxsperacon téenia del Cencse Lasnoameticano de Permatologia v Dx-
sarrollo Hum&iw con los paises donde se 1euliza esec Programa.

? Organizauén Panumericana de la Sahd, Cenceo Latinvarmencano de Peninatohgia + Desarrolle Humano.
Maatevideo. Urupuay
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glicido. mayor propensién a las infecciones, hemorragias cerebrales
intraventriculares y otra serie de complicaciones no menos graves,

Cuando sabtevive un nifio que nacid con bajo peso, en especial si in-
tegra ¢l grupo de los de muy bajo peso, su desarrollo neuropsiquico
abre una serie de intercogantes. (Muy bajo peso al nacer es una
categorfa no bien precisada, pero que se aplica, en general, a recién na-
cidos con un peso menor de 1 500 g.) El prondstico serd mis o meaos
favorable dependicndo, por una parte, del niimero ¢ intensidad de las
causas que actuaron sobre ély, por otra, de los cuidados ante y posnata-
les que haya recibido. El bajo peso al nacer fue propuesto por ia Otga-
nizacién Mundial de la Salud como uno de los indicadores para vigilar
los progresos hacia el Jogro de salud para todos en el afio 2000, por
reflejar la capacidad de reproduccion de la madre y por posibilitar el
prondstico de sobrevida y desarrollo del neonato.

En América Latina cs muy escasa la informacidn que se tiene sobre la
incidencia del bajo peso al nacer, y sobre su asociacién con la mortali-
dad perinatal y con las principales causas que lo producen. Para pro-
fundizar en este conocimicneo y con ¢l abjetivo final de formular inter-
venciones apropiadas que contcibuyan a resolver el problema, el Centro
Latinoamcricano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), Mon-
tevideo, Uruguay, ha disefiado y coordina una investigacién prospecti-
va en los paises de la Regidn bajo el nombre de Programa Colaborativo
Latinoamericano de [ntervencién Normativa para ¢l Mancjo Perinatal
de lu Prematurez (5). En este trabajo se presenta la incidencia del bajo
peso al nacer y la mortalidad perinatal en hospitales pablicos de Améri-
ca Latina. Esta informacién bisica cotresponde a la primera parte de los
resuitados del programa (6). La rigurosidad del mérodo de cegistro uti-
lizado, su uniformidad y caricter prospectivo, garantizan la calidad y
contiabilidad de esra muestra de datos.

Material y métodos

Los datos proviencn de 333 794 nacimientos consccutivos registrados
a partir de los 500 gramos. ocursidos entre los afios 1976 y 1981 en 59
maternidades pablicas de 11 paises latinoamericanos (figura 1). La
poblacidn estudiada es, en general, de condicidén socioccondmica y cul-
tural baja.

La recoleccién de los datos fue realizada en forma prospectiva y
continua a través de un siscema de registro sencillo, aplicado en las sa-
las de parto y de recién nacido. La tarea de vertficar la calidad de los
datos recogidos y de cesumir la informacion estuvo 2 cargo de un coor-
dinador por institucion. El equipo del CLAP tuvo la responsabilidad
de realizar [a auditoria de los registros obtenidos, de procesar los datos
por computacion clectrénica ¢ informar de los resultados a los centros
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FIGURA 1. Centros latinoameticanos partidpantes del Programa,
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colaboradores. Las definiciones ¢ indicadores utilizados sc extrajeron
de los recomendados por la OMS y la Federacién Internacional de
Ginccologia y Obstetricia (7).

Se comaton en considecacion los siguientes datos: la incidencia por-
centual del bajo peso y del muy bajo peso al nacer. dentto del total de
nacidos vivos. las tasas de mortalidad fetal, neonatal precoz y perina-
tal (calculada a pareir de los 500 y de das 1 000 g) v la contribucidn del
bajo peso al nacer a la mortalidad neonatal precoz y la asociacidon
eatee el bajo peso y Ja martalidad neonatal precoz (calculada a paruxr
de los 500 y de los 1 000 g).

Resultados y comentarios
Incidencia del bajo peso al nacer

En las mareenidades de América Latina comprendidas en el Progra-
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ma, ¢l bajo peso al nacer oscilé entre el 4,6 y ¢l 14,8%, con un valot
medio de 9%; y el muy bajo peso al nacer vari6 entre el 0,6 y el 2,6%
con un valot medio de 1,2% (figura 2). Estos valores superan a los en-
contrados en los nacimientos institucionales de los paises desarrolla-
dos (cuadro 1),

Peso @ nacer y mortalidad perinatal

La figura 3 muestra las rasas de morralidad fetal, neonatal y perinatal a
partir de los 500 g de peso al nacer y la figura 4 presenta las mismas tasas
a partir de 1 000 g. Sc observa una amplia variacién entre centros, inclu-
sive entre aquellos que pertenecen a un mismo pais. La tasa global de
mortalidad feral intermedia y tardia (desde 500 g) es de 19,0 por 1 000,
y la fetal tardia (desde 1 000 g) es de 15,9 por 1 000. La tasa global de
montalidad neonatal precoz es de 16,0 pot 1 000 considerando los recién
nactdos a partir de 500 g y de 12,3 por 1 000 desde los 1 000 g de peso.

Las cifras son muy supetiores a las notificadas por los paises de-

FIGURA 2. Incidencia del bajo peso al nacer y del muy bajo peso al aacer
de 281 217 nacimientos vivos y consecutivos cotrespondientes a
59 maternidades de 11 paises de América Latina.
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CUADRO 1. Incidencia de bajo peso af nacet.

Nacimientos % de nacidos

Afio vivos con bajo pesa
Suecta (8; 1973 107 717 16
Japoa (8) 1973 206 639 4.1
Austria (8) 1973 48 754 9.7
Canadi (9) 1977 348 000 6.4
Inglaterca (10) 1970 16 815 6.9
EUA 1) 1977 3148 910 74
América Larina 19706-1981 281 217 9.0

sarrollados. Es asi como la moralidad precoz del muy bajo peso af na-
cer encontrada en las maternidades pablicas latinoamericanas, dupli-
ca la informada en Estados Unidos de América e Inglaterra. Mientras
en cinco centros de Estados Unidos entre 1975 y 1979 se informa de

FIGURA 3. Tasas de mortakidad fetal intesmediz y caedia, neonaral peecoz y perinatal a pactix
de 500 g de pew de 333 794 nacimieatos coceespondiendtes a 59 marcrnidades
de 11 paises de América Latina.
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FIGURA 4. Tasas de mortalidad feral intermedia y 1ardia, neonatal precoz y perinatat
de los nacimientos a pattir de ) 000 g dv 258 127 pacimientos cocrespondientes
a 56 marcrnidades de 10 paises de América Latina.
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310 por 1 000 nacidos con muy bajo peso (11-15), y en cuatro c¢ntros
de Inglaterra entre 1976 y 1979 la cifra es de 300 por 1 000 (716-19),
en 56 centros de América Latina entre 1976 y 1981, la tasa llega a 610
por 1 000.

De la comparacidn de la tasa de mortalidad neonatal para cinco
grupos de peso al nacer entre un centro de Georgia, EUA, (20) y «l
promedio de los centros latinoamericanos estudiados surge que la
mortalidad neonatal es marcadamente superior en las maternidades
latinoamcricanas cuando el peso al nacer oscila entre 1 000 y 2 499
(cuadro 2). Al considerar esta diferencia, hay que tener en cuenta que
las 1asas de Georgia cotrresponden a la mitad de la década de 1970-
1979 mientras que las de América Latina son de finales de la misma.

Contribucion del bago peso @ nacer a la mortalidad

El 78% de las muertes neonatales ptecoces se asociaron con los naci-
dos de bajo peso y casi la mitad (47 %) sc estuvo telacionando con los
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CUADRO 2. Tasa de mortalidad aeonatal especifica par grupos de peso a) pacer.

Tasa de mortalidad

N* dc muenes neonatal (por 1 000
N° de aaadas vivos neonarales® nacidos vivos)

América ) América America

Peso al nacer  Geargia®  Latina'  Geotgia® Latina®  Georga"  Latina®
$00-999 1 005 1127 833 954 829 847
1 000-1 499 1 458 1 962 405 042 319 480
1 500-1 999 341 4 430 286 715 83 161
2 000-2 499 11 903 15 460 22 517 19 33
2 500 205 706 228 084 612 900 ) 4

3 Mueres nconarales de Améncs fatna ocurndas hasta fos siete dias de wda.
® 1974-1976 (20;
£ 1976-1981 (e esrudi).

de muy bajo peso. Estas propotciones son similares a [as encontradas
en los paises desarrollados (cuadro 3) (20). Se destaca la impottante
contribucién 2 la mortalidad neonatal que tiene ¢l bajo peso al nacer,
de lo cual se deduce que en estos centros todas las acciones preventivas
que ticndan a disminuir os nacimientos con insuficiencia ponderal
ptoducirian el mayor de los impactos sobre la mortalidad neonatal.

Asoctacton entre el bafo peso af nacer y la mortalidad
neonatal precoz

Se correlaciond 1a incdencia de bajo peso al nacer de cada institu-
cién con su respectiva rasa global de mortalidad neonatal precoz (des-

CUADRO 3. Contnbutiin a la mortalidad neconatal precoz segan el peso al nacer
en 56 matetnidades de América Larina, (251 063 nacimientos vivos y
4 028 muertes neonatales precaces).

Peso a) nacer N¢ de nurertes neonatales Comubucdn % 2 la
8) precaces morratidad neonacal
$00-999 954 24
1 Q00-1 494 942 23
1 504-1 999 719 18
2000-2 499 517 13
2 300 Q00 n

Bayo peso al nacer

500-2 499 3128 78
Muay bao peto of nacer

$00-1 499 1 896 47
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de 500 g de peso) para diferentes grupos de pesos al nacer {(cuadro 4).
Alli se demuestra que a medida quc disminuye el peso al nacer me-
jora la cotrelacidn entre su incidencia y la tasa de mortalidad neonatal
precoz. El grupo de peso que presenté mejor asociacion enue ambas
variables fue ¢l de muy bajo peso al nacer (r = 0,77 p<0,01) (figura
5). En esa correlacidn se observa que a medida que aumenta la inci-
dencia del muy bajo peso al nacer aumenta la mortalidad neonatal
precoz.

CUADRO 4. Correlacién entre Iz incidencia de distincas categorias de peso
dentro del bajo peso al nacer y ta rasa de mortatidad neonatat precoz en 56 centros
de 10 paises de América Latina.

Peso al nacer
(g) 1 p
500-999 0.71 0,01
1 000-1 499 0,69 0,01
1 500-1 999 0,40 0,03
2 000-2 499 0,26 No sigmificativo
Bayo peso 500-2 499 0.44 0,02
Muy bajo peso 500-1 499 0,77 0,01

FIGURA 5. Correlacidn entre la incidencia de muy bajo peso al nacer y la easa global de
mortalidad neonaral precoz correspondicnte a 56 centros de 10 paises de América Latina.
{ @ corresponde a 23 hospitales locales y zonales de la provincia de Neuquén, Argentina.)
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La estrecha asociaciéa entre Ja incidencia del bajo peso al nacer, en
particular en las categorias mis bajas de peso con la tasa de morralidad
neonatal precoz puede explicarse por la alta mortalidad neonatal
especifica y por la elevada contribucién a la tasa global de mortalidad
neonatal del bajo peso. Por cllo, una reduccién en el nimero de naci-
mientos de ese grupo de muy alto riesgo contribuird mucho al des-
censo de la tasa de mortalidad neonatal precoz.

Por otra parte, cuando se correlaciond la rasa de mortalidad neona-
tal especifica del bajo peso al nacer con la incidencia del bajo peso al
nacer, no se observd cotrelacion significativa en ninglin subgrupo
dentro de ese grupo. Esto se cjemplifica en la figura 6 para el grupo
de muy bajo peso al nacer (r = 0.30, p: no significativa). Sc obsctva
que a una misma incidencia de muy bajo peso al nacer la tasa de mor-
talidad neonatal precoz de ese grupo de peso varia ampliamente entre
centros. Por ejemplo, en los que presentan una incidencia de 0,9%,
su tasa de mortalidad neonatal especifica oscila entre 400 y 740 por
1 000 nacimientos vivos. Estas diferencias podrian explicarse por dife-

FIGURA 6. Correlacion entre la incideacia del muy bajo pese al nacee y la tasa de mortalidad
neonatal precur especifica (teealidad) para ese mismo grupo, de 56 centros de
10 paises de América Latina. (@ comesponde 2 23 hospicales locales y zonales
de la provincia de Neuquén, Argentina.)
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rencias en |2 composicién de fa poblacién atendida o, con mis proba-
bilidad. por diferencias en la atencién perinatal brindada.

6.
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ANEXO

Colaboradores principales y centros participantes
Argentina

Buenos Aires, Hospital Ramén Sarda. M, Grassis, A. Garcia B. y C.
Lezama.

Cérdoba. Maternidad Provincial Instituto Provincial de
Neonatologia. H. Halac, F. Sinchez, M. Arias, R. Boneu, A. M. G6.
mez, S., L. Rodrigucz, M. Figueroa, D. Nitardi. D. Adam, J. C. Sal-
vatierea, J. Fuentes, L. Parmicciani, H. Garcia, J. Torres, B. Oruz, S.
Tamagnone, A. Liendo, S. Gonzilez P., M. Casafias y E. Nagel.

Neuquén. Subsecretasia de Salud de la Provincia. Personal técnico
de los hospitales: Regional Neuquén, Centenario, Plottier, Cutral
Co, Piedra del Aguila, Pican Leuft, Rincon de los Sauces, Zapala,
Maciano Moreno, Las Lajas, Bajada del Agrio, Loncopue, El Hueeu,
Las Coloradas, Chos Malal, Tricao Malal, Buta Ranquil. Andacollo,
Las Ovejas, El Cholar, Ramén Carrillo, Junin de los Andes, Aluminé
y Villa La Angostura.

Bolivia

La Paz. Instituto de Marternidad Naceatio Aramayo. F. Alvarez y L.
Lépez B.

Brasil

Brasiha, C. Coimbra de Resende, L. Bacellar L., N. Barreto y D.
Daize Pinho.

Belo Hortzonte. Hospital da Cruz Vermelha. M. M. Gongalves.

Porto Alegre, Maternidade Mario Torta. P, Costa y L. T. Bolognesi.

Rio de Janeiro. Santa Casa y 33a Enfermaria. P. Belfort.

INAMPS y Hospiral de Tijuca, J. Dias y L. Barbosa.

Salvador, Bahia. Instituto de Perinatologia. D. Machado y E. L.
Marinho.
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Sia Paulo. Matecnidade Vila Nova Cachoerinha. A. Suzart A., C.
A. Mattos S. y U. G. Lippi.

Colombia

Mcdellin. Hospital General, Hospital San Vicente de Patl, Unida-
des latermedias de Salud de San Cristobal y Castifla. L. Resuepo, G.
Arboleda, R. Manotas, D. Halpert, J. C. Salazar, A, Jubiz, L. E. Car-
dona, O. Murillo Alvarez, J. M. Callejas, A. Sierra y N. Casas.

Costa Rica
San José. Hospital México C.C.8.5. A. Solano, F. Peralta, C. Aran-
da, A. Broutin, A, Guash y M. Flore.

Chile

Arica. Hospital Dr. Juan Noé. R. Beltrin 5., E. Contreras V., M.
Loretto y A. San Martin,

Concepcitn. Hospital G. G. Benavente. R. Ferndndez S., S. Tron-
coso, R. Alvear, C. Zemelman D., §. Marin Q., M. Araneda S., L
Sanhueza R., L. Donaay G., 1. Rocha, S. Zdniga v O. Quintana G.

Talcahuano. Hospital Las Higueras. R. Romero M., J. Varela M.,
M. Gonzilez C., A. Giulinao B., E. Echeverdia L., B. Fanjul A., C.
Stuardo L., S. Terche A., J. Massoc E., E. Pertinelli W., J. Navasrete
T. yJ. Sepiilveda.

Valdivia. Hospital Universidad Austral de Chile. A, Isla{., R, Guz-
min, R. Aguilar, G. Perdiguero N., G. Rosa W., F. Herrman y C.
Pricto.

Honduras

Tegucigalpa. Hospital Materno Infaatil. M. Zambrana, J. Lopez
C.. G. Valecillos, P. Durdn y R. Garcia.

México

México, D.F. V. Méndez, R. Enciso F., R. Villalpando B. y A.
Allen. Hospiral General de México. J. Contreras y L. E. Loyo. Hospi-
tal General Tlalnepantla. F, X. Ledesma, A. Rodriguez B. e 1. Espi-
nosa L. Hospital y Clinica Materno Infanul Maximino Avila Ca-
macho. M. Diaz L., M. Pérez H. e I. Onuveros Z. Hospital Manuel
Gea Gonzilez. S. Rosales A. y F. Sanchez M.

Baja California Norte. Hospital General de Mexicali. H. Solano L.,
M. Vizquez C., ]. H. Gémez P., A. A. Dimas M. y E. Diaz M.
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Guerrero. Hospital General de Acapulco. J. L. Herrera S., M. Gali-
cia R. y L. del Rio S.

Jalisco. Hospital General de Occidente, Guadalajara. J. G. Herrera
Glez., J. L. Navarro R. y A. Villalobos O.

Tamaulipas. Hospital General de Matamoros. J. Montalvo M., O.
Longoria C. y A. Medellin M.

Yucatin. Hospital Escuela O’Horan, Mérida. E. Moguel O., A.
Hay y Hay, R. Bolanos S., G. Ortega y M. Ciceres L.

Panami

H. Naar F., M. Luisa de Aybar y R. de Merén.

Panami. Hospital Santo Tomis y Hospital del Nifio. O de Vis-
quez, P. Pinilla, R. Poveda e I. de Yee. Hospital del Seguro Social. J.
Lasso de la Vega, D. Chores y E. Bernal.

Colén. Hospital de Colén. Chong Ho y R. Andrade.

David. Hospital de David. G. de Obaldia, A. de Castillo y J.
Contreras.

Uruguay

Paysanda. Hospital de Paysanda. L. F. Burjel, G. Pignata, E.
Rodriguez M., N. Garafoni, N. Montero, C. Stagno, N. Grillo, A.
Lodeiros y N. Da Silveira,

Venezuela

H. L. Borges R., J. Lotenzo L. y L. L. Lattuf.

Caracas. Hospital General de Oeste José Gregorio Hernandez. O.
Uzcitegui, O. Cowley y J. Toro.

Estado Bolivar. Hospital Central Ruiz y Piez de Ciudad Bolivar. J.
R. Onta V.. R. Bardia y G. de Onta V.

Estado Sucre. Hospital Central Antonio Patricio de Alcala de Cu-
mani. L. F. Moreno G., A. Grau, J. Maza y C. de Sictra.

Estado Zulia. Hospital de Chiquinquird de Maracaibo. H. Parra de
Soto, G. Fernandez, H. Pirela y C. Nevado.
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