APORTACIONES ORIGINALES

Factores asociados al retardo
en el crecimiento intfravtferino

en neonafos

Obijetivo: identificar factores implicados en
el retado del crecimiento intrauterino (RCIU)
en una institucion de seguridad social.
Material y métodos: disefio de casos y con-
troles en 376 neonatos, 188 con RCIU (peso
< 10 al percentil) y 188 sin RCIU. Al nacer
se obtuvo informacion en las madres acer-
ca de 30 variables de riesgo para RCIU. Los
datos se manejaron mediante andlisis de
riesgo y regresion logistica “paso a paso”.
Resultados: en doce de las 30 investigadas
la RM fue significativa. El modelo, obtenido
por regresion, identifico seis variables: aumen-
to de peso en el embarazo, asistencia a con-
trol prenatal, toxemia, ingestién de chocolate,
peso del padre y condiciones de la vivienda;
la bondad de ajuste del modelo fue de 0.88.
Conclusiones: la exposicion a las variables
del modelo traduce un contexto de caren-
cias socioeconémicas que pueden predecir
el riesgo de RCIU en la poblacion asistida.

SUMMARY

Objective: to identify the risk factors impli-
cated in the intrauterine growth retardation
(IUGR) of neonates born in a social secu-
rity institution.

Methods: case controls design study in 376
neonates: 188 with IUGR (weight < 10 per-
centile) and 188 without IUGR. When they
born, information about 30 variables of risk
for IUGR were obtained from mothers. Risk
analysis and logistical regression (stepwise)
were used.

Results: odds ratios were significant for 12
of the variables. The model obtains by
stepwise regression included: weight gain
at pregnancy, prenatal care attendance,
toxemia, chocolate ingestion, father’s weight,
and the environmental house.
Conclusions: must of the variables included
in the model are related to socioeconomic
disadvantages related to the risk of RCIU in
the population.

Recibido: 12 de septiembre de 2006

Introduccion

La alimentacién y nutricién durante el emba-
razo desempefa un papel sustancial en el desa-
rrollo del embrién y el crecimiento del feto.
Basta el sentido comtn para reconocer la im-
portancia de este concepto y la necesidad de
identificar los factores indirectamente asociados
a la nutricién materna y aquellos ajenos a esta
condicién, que se asocian al peso bajo de los
nifios recién nacidos. El interés por estudiar es-
tos factores ha motivado en la segunda mitad
del siglo pasado, diversas lineas de investigacién.
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El trigico experimento ecoldgico acerca del
peso bajo peso al nacer en nifios nacidos durante
el racionamiento de alimentos en Holanda' y en
el sitio de Leningrado,” durante la Segunda Gue-
rra Mundial, mostrd la importancia de las necesi-
dades de energia y proteinas en la dieta de la mujer
durante su embarazo. Esta triste experiencia sirvié
para inferir que deficiencias en la alimentacién en
las mujeres de escasos recursos econémicos son
responsables de la pobre ganancia de peso durante
el embarazo y de que sus hijos tengan menor peso
al nacer.> Fue hasta hace 25 afos, cuando Villar
y Belizan® reconocieron que las disparidades
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Cuadro |

socioecondmicas entre paises ricos y pobres inci-
den en los nifios recién nacidos, de tal manera que
en la mayoria de los paises en desarrollo el indice
de peso bajo al nacer se debe a retardo en el creci-
miento intrauterino (RCIU), mientras que en las
naciones desarrolladas el peso bajo en los nifios es
debido a prematurez.

A partir de este reporte creci6 el interés por
conocer los determinantes socioeconémicos del
crecimiento intrauterino,” lo que ha permiti-
do aclarar el efecto adverso de factores exter-
nos que inciden en la nutricién de la madre e
interfieren en el crecimiento intrauterino del
bebé; otros relacionados con la herencia ma-
terna y unos mds que son ajenos a la nutricién
pero que pueden ser causa de RCIU. Paralela-
mente se desarrollaron técnicas mds confiables
(que la fecha de la dltima menstruacién) para
estimar la edad de gestacién de los recién naci-
dos,® y se establecieron patrones percentilares
del crecimiento prenatal, que permiten iden-
tificar a los nifios con retardo en su crecimien-

Variables antecedentes y concurrentes durante el embarazo, posiblemente
asociadas con retardo en el crecimiento intrauterino

Variables antecedentes

Variables concurrentes

- Obitos

- Prematurez

- Niflos <2500 g

- Estatura del padre
- Peso del padre

- Paridad

- Espacio intergenésico corto

- Peso materno antes y
después del embarazo

- indice de masa corporal

- Estado civil

- Uso de anticonceptivos

- Nivel socieconémico

- NUumero de gestaciones

anteriores

- Escolaridad del padre

- Jefe de familia

- Infertilidad de la pareja

- Tabaquismo

- Consumo de alcohol

- Condiciones de la vivienda
- Trabajo materno

- Toxemia

- Hipertension arterial

- Infeccién urinaria

- Ganancia total de peso

- Consumo de chocolate

- Consumo de café

- Control prenatal

- NUmero de visitas prenatales

- Estatura de la madre

- Peso posparto
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to intrauterino, de aquellos nacidos antes del
término de su gestacién que tienen un peso
acorde a su edad estimada.’

Con base en estos criterios de peso y edad de
gestacion, se plantea el diagndstico de RCIU ante
tres eventualidades: en nifios recién nacidos en la
semana 37 de la gestacién con peso menor a 2500
g (de peso bajo al nacer); en los nifios nacidos an-
tes de la semana 37 cuyo peso fuese menor al
percentil 10 para su edad de gestacidn; en los que
a pesar de tener mds de 2500 g de peso y mds de
37 semanas de vida intrauterina, su peso al nacer
estuviese por abajo del 10 percentil.!?

En cuanto a la incidencia de RCIU en insti-
tuciones hospitalarias de seguridad social, en
hospitales asistenciales y clinicas privadas de esta
ciudad difiere de acuerdo a las caracteristicas de
la poblacién que se atiende,'' como acontece
entre poblaciones de paises ricos y pobres. En el
hospital en que se llevé acabo esta investigacién,
la incidencia de RCIU los meses previos al estu-
dio fue de 9 %, similar a la de otras instituciones
de seguridad social. Por eso, y con conocimiento
de que el RCIU es de causa multifactorial, el
objetivo de esta investigacién fue obtener un
modelo estadistico que permitiera identificar las
principales variables asociadas al RCIU, con el
fin de implementar medidas preventivas dirigi-
das a los factores implicados en este problema
en la poblacién asegurada.

Material y métodos

La investigacién corresponde a un estudio de ca-
sos y controles pareados por sexo, en 376 neona-
tos: 188 de ellos con retardo en su crecimiento
intrauterino (con peso menor al percentil 10 para
su edad de gestacién) y 188 sin retardo en su
crecimiento (con un peso corporal entre los
percentiles 10 y 90 para su edad de gestacién).
Los casos ingresaron al estudio de manera
secuencial, mientras los controles fueron selec-
cionados por muestreo aleatorio simple.

Los requisitos de inclusién fueron, para
ambos grupos, que fuesen unigénitos, sin mal-
formaciones congénitas aparentes en examen
clinico, con edad gestacional entre 34 y 42 se-
manas, que no estuvieran recibiendo solucio-
nes parenterales y que tuviesen menos de 24
horas de vida. En todos, para ser incluidos en el
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estudio, se obtuvo el consentimiento informado
de la madre. En cuanto a la seleccién de los fac-
tores que serfan investigados, se revisaron repor-
tes acerca de este tema y se escogieron los que
son citados reiteradamente en las revistas médi-
cas como factores de riesgo para RCIU. Con las
variables seleccionadas se elaboré un cuestiona-
rio para obtener, de manera retrospectiva, la in-
formacién proporcionada por las madres. Solo
las mediciones somdticas de los nifos, y el peso
y estatura de la madre y el padre, se hicieron des-
pués que de que los nifios nacieron. El cuestio-
nario fue valorado en cuanto a su consistencia
externa, reproducibilidad, variabilidad interob-
servador y su validez de criterio, apariencia y cons-
tructo.'>"3

De esta manera se obtuvo informacién reca-
bada acerca de antecedentes relacionados con em-
barazos anteriores, aquellos concernientes a
gestacion del nifio en estudio (obtenidos del ex-
pediente de la madre). Se recabé también in-
formacién acerca de algunas caracteristicas
sociodemograficas de la familia y de la vivienda
(valoracién hecha por el servicio de trabajo social)
y las mediciones de ambos progenitores. En el cua-
dro I se pueden ver las variables que se considera-
ron como riesgo potencial de RCIU, agrupadas
como variables antecedentes y concurrentes. Para
valorar la condicién socioeconémica de las fami-
lias se usaron los criterios sugeridos por Bronfman'“
que incluyen las condiciones de la vivienda. En
cuanto al cdlculo de la muestra, se empled la f6r-
mula de Schesselman:'® se tom4 la exposicién mds
baja para los nifios control (3 %), como se ha con-
siderado en el alcoholismo,'® se acepté una o de
95 %, una 3 de 0.20 y un riesgo relativo de 3.0. El
tamafio de la muestra fue corregido para una po-
blacién finita.

En el manejo inicial de los datos se obtuvie-
ron las medianas de las variables cuantitativas y
sus frecuencias en las cualitativas. De acuerdo
con estas medidas de resumen, se consideraron
los puntos de corte para el andlisis bivariado de
los datos. Para el andlisis de riesgo se empled la
razén de momios (RM), con un intervalo de
confianza a 95 %, y para el andlisis mutifacto-
rial se usé la regresion logistica “paso a paso ha-
cia adelante”, para la bisqueda del modelo que
incluyera las principales variables implicadas en
el problema en estudio. El procesamiento de los
datos se hizo con los paquetes Epi-info y SPSS.
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Resultados

»  Andlisis descriptivo. De los 376 neonatos, 214
correspondieron a nifias y 162 a nifios; en cada
grupo hubo 107 nifas y 81 nifios y la razén
nifias:nifos fue de 1.3:1.0. La edad media de
las madres fue de 25.7 + 11.6 anos. En el grupo
con retardo en el crecimiento, la edad en 19
mujeres fue igual o menor a 18 afios, mientras
en el grupo control hubo 16 mujeres. De ellas,
80 fueron primigestas en el grupo de casos y 79
en el grupo control, con una mediana de gesta-
cién de 2 y una moda de 1. El espacio intergenésico
vari$ entre 24.8 + 30.0 meses y la mediana fue
de 10 meses, con una dispersién entre 1 y 182
meses. El peso medio de las madres fue de 55.46 +
10.1 kg y la estatura media fue de 153 + 6.5 cm.
El promedio de asistencia para su control pre-
natal entre las 376 mujeres fue de siete visitas,
con una moda de ocho, y el incremento de peso
durante el embarazo fue de 9.44 + 3.95 kg. El
peso corporal de los padres fue de 64.46 + 12.7 kg
y su estatura fue de 166.6 cm; en cuanto a su
media de escolaridad fue de 9.6 + 4.5 afios. Entre
las madres del grupo de nifios con RCIU, 22
ingirieron bebidas alcohélicas durante su em-
barazo, en tanto la exposicién a estas bebidas
fue de seis en el grupo control.

Cuadro 1l
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Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y somaticas de los

padres y los nifios del estudio

Casos Controles
Variable (n=188) (n=188) p*
Madre
Edad (afios) 252+6.2 26.2+53 ns**
Peso preembarazo (kg) 53.3+9.5 57.6 +10.1  0.0001
Talla (cm) 152.0+6.0 155.0+6.5 0.0001
indice de masa corporal (kg/m?)  23.08+3.7 23.91+3.8 0.03
Padre
Escolaridad 85 10.8+4.0 0.0001
Edad (afos) 28+6.4 27.9+6.5 ns
Peso (kg) 68.3 +14.0 70.6 +11.0 ns
Talla (cm) 166 = 9.0 167 + 8.1 0.03
indice de masa corporal (kg/m2)  24.75+3.9 25.07+ 3.3 ns
Recién nacido
Peso (g) 2226 £298 3049 +431  0.0001
Talla (cm) 456+22 492+21  0.0001
Perimetro cefalico (cm) 322+2.1 34.2+1.1 0.0001
indice ponderal 2.34+0.3 252+0.1  0.0001
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Cuadro 1Nl

Debido al disefio del estudio, el grupo de
casos estuvo afectado en su nutricién; entre ellos
en 131 (70.0%) el RCIU fue simétrico y en 57
(30.0%) asimétrico. La edad de gestacién para
ambos grupos fue de 38.9 + 1.6 semanas y el
peso al nacer fue de 2637 + 554 g, la talla de 47.4
+ 2.8 cm, el perimetro cefdlico de 33.2 + 1.9 cmy
el indice ponderal de 2.43 + 0.23. Por otro lado,
al comparar las variables de los progenitores de
ambos grupos, hubo entre las madres diferen-
cias significativas en cuanto al peso y talla antes
del embarazo (p < 0.0001) y en su indice de masa
corporal (p < 0.03). También hubo diferencias en
la escolaridad del padre (p < 0.0001) y en las me-
diciones antropométricas de los nifios, como era
légico que fuese por el diseno del estudio (cua-
dro II).

»  Andlisis bivariado. En la estimacién del riesgo
relativo de las variables de las madres (conside-
rando la mediana como punto de corte en las
variables cuantitativas) se encontré que aque-
llas cuya talla era menor de 150 cm el riesgo de

RCIU fue de 2.4 (IC 95 % = 1.5-3.9). Lo mis-

Andlisis de riesgo de las variables en estudio relacionadas con caracteristicas
somdticas de los padres, antecedentes de exposicion de la madre a variables de
riesgo, control del embarazo e hipertension durante éste

Razén de
Factor momios IC95% 2 MH* p
Caracteristicas de la madre
Talla< 150 cm 24 1.5-3.9 15.7 <0.001
Aumento de peso < 7kg 15.6 8.0-31.0 972 <0.001
Control prenatal < 6 ocasiones 12.0 6.7-21.8 93.9 <0.001
Antecedentes de nifios
< 2500 kg al nacer 13.6 4.6-45.8 36.9 <0.001
Toxemia 8.1 4.5-14.9 62.7 <0.001
Toxemia leve 1.8 0.8-3.9 2.2 ns**
Toxemia moderada 12.2 4.9-32.6 456 <0.001
Toxemia moderada o severa 16.8 6.8-44.5 63.0 <0.001
Consumo durante embarazo
Cigarrillos 3.8 1.4-10.8 8.9 <0.003
Alcohol 4.9 1.7-15 11.5 < 0.001
Chocolate 1.6 1.1-2.6 5.4 0.02
Café 2.18 1.4-3.4 13.0 <0.003
Caracteristicas del padre
Peso <55 kg 3.5 1.6-7.9 120 <0.001
*¢2 de Mantel-Haenszel, ** no significativo
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mo aconteci entre las mujeres cuyo incremen-
to de peso en el embarazo fue menor de 7 kg y
en las que asistieron a control prenatal menos
de seis ocasiones y en las que habfan tenido ya
nifios con un peso menor a 2500 g. El riesgo de
retardo en el crecimiento del neonato fue tam-
bién significativo en las que tuvieron manifes-
taciones de toxemia durante el embarazo y en
las que durante la gestacién fumaron o ingirie-
ron alcohol, chocolate o café. Por otra parte, el
riesgo fue mayor entre los padres cuyo peso fue
menor de 55 kg y en los de escolaridad baja;
por otro lado, hubo mayor riesgo entre las pare-
jas en unién libre y en familias con nivel so-
cioeconémico calificado como medio o bajo
(cuadros Il y IV).

»  Andlisis multivariado. En el cuadro V se pre-
sentan los resultados de la regresién logistica;
en ella se identifican las variables que teérica-
mente predicen mejor el RCIU. El modelo in-
cluye cuatro de las variables relacionadas con la
madre: cuidados durante su embarazo (evitar
ingestién de chocolate), la evolucién de éste
(manifestaciones de toxemia), aumento de peso
menor a 7 kg durante la gestacién y asistir en
menos de seis ocasiones para control prenatal.
A estas variables se agregan dos mds: una con
relacién a la familia (malas condiciones de la
vivienda) y otra con relacién al padre (peso me-
nor de 55 kg). La bondad de ajuste de las varia-
bles al modelo fue satisfactoria (p = 0.88).

Discusion

Si bien se identificaron 12 de los 30 factores se-
leccionados por haberse encontrado asociados al
RCIU, el modelo incluyé seis de ellos: aumento
de peso en el embarazo, asistencia a control pre-
natal, toxemia, ingestién de chocolate, peso del
padre y condiciones de la vivienda. Los tres pri-
meros han sido reiteradamente relacionados con
el retraso en el crecimiento prenatal, en tanto que
en los otros tres han sido reportados de manera
inconsistente.

Por la seleccién de los factores que motiva-
ron la investigacién, hubo diferencia entre los
progenitores de los casos y los de los controles:
en las madres en cuanto a su peso, estatura e
indice de masa corporal, como se ha observado

17,18

en algunos informes;'”"!® y entre los padres, en
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cuanto a menor escolaridad'”'? (cuadro II). En
contraste, la edad de las mujeres con nifios afec-
tados en su crecimiento prenatal suele ser me-

nor, 17,20,21

sin embargo, no haber identificado
diferencias en la edad de las madres probable-
mente se debid a que en el sistema de seguridad
al que pertenece el hospital, las adolescentes em-
barazadas son referidas para su atencién a insti-
tuciones de tercer nivel por embarazo de alto
riesgo.

En el andlisis de riesgo (cuadro III), las ma-
dres con estatura menor a 150 cm tuvieron un
riego 1.4 veces mayor de tener un hijo con RCIU,
tal como ha sido reportado por otros autores.!”-2?
También se observé que un aumento de peso
menor de 7 kg durante la gestacién se asocié a
mayor riesgo de retardo en el crecimiento (RM =
15.6 [IC 95 % = 8-31]), tal como lo mencionan
otros investigadores.?"*? Por otro lado, acudir
menos de seis ocasiones al control prenatal de
las embarazadas mostré un riego 12 veces més
alto de que los hijos en gestacién tuviesen RCIU,
como también se sefiala en la literatura.!”2324
En cuanto al antecedente de haber tenido hijos
con peso menor a 2500 g, el riesgo de reinci-
dencia fue 13.6 veces mds alto, coincidiendo con
algunos informes.?"»*> No menos frecuentes son
los reportes que asocian el retardo en el creci-
miento con enfermedad hipertensiva del emba-
razo (toxemia),??® que también se observé en
este estudio: la RM fue de 8.1 (IC 95% = 4.5-
14.9).

En cuanto a las variables de exposicién rela-
cionadas con habitos y costumbres, como inge-
rir bebidas alcohdlicas, café o chocolate, y fumar,
el riesgo de RCIU fue, en el mismo orden, 11.5,
5.4, 13.0 y 8.9 mayor que en el grupo control
(cuadro III), lo que estd en consonancia con
resultados obtenidos en numerosos estudios.
Acerca del riesgo de fumar durante el embara-
zo, por mds de 40 afos se le ha asociado al défi-
cit de peso en los neonatos de madres fumadoras®
y reportes recientes informan que basta que la
mujer se exponga durante el embarazo al humo
del cigarro, como “fumadora pasiva’, para que
el crecimiento del nifio por nacer se vea afecta-
do.3%3% Respecto al riesgo por ingestion de al-
cohol, lo observado en este estudio es similar al
encontrado en otros.*» El riesgo de RCIU por
la ingestién café y chocolate se comentard més
adelante.
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Son numerosos los informes que mencionan
el mayor riesgo de RCIU en familias de condi-

17,20,21,34-36 tal como se

ci6én socioeconémica baja,
observé en el presente estudio: las madres de ni-
vel socioeconémico bajo tuvieron un riesgo 31.5
veces mds alto; es probable (en razén del andlisis
de regresién “paso a paso) que estas mujeres co-
rresponden a las que vivian en unién libre,””%* en
viviendas calificadas como “malas”, cuyos jefes de
familia tenfan menor escolaridad y que ganaron
menos de 7 kg de peso durante su embarazo.

Cabe destacar que, aunado a estas variables de
riesgo, 70 % de los neonatos con RCIU tuvo una
asimetria corporal en su relacién longitud-peso,
lo que permite inferir que las madres estuvieron
expuestas a una alimentacién deficiente a lo lar-
go de su gestacién. Tal circunstancia es comdn
en contextos de pobreza, donde coinciden con
las condiciones deplorables de la vivienda, la baja
escolaridad de los ocupantes, los escasos cuida-
dos de la mujer durante la gestacién y muchos
otros factores comunes en los paises en desarro-
llo que reportan una incidencia alta de ninos
con peso bajo al nacer.?!2*%

En cuanto a las variables identificadas por el
modelo, son parte de las fuerza negativas a las
que estdn expuestas las mujeres embarazadas que
viven en condiciones de carencias multiples, como

Cuvadro IV
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Integracion social de la fumilia, nivel socioeconomico, condiciones
de la vivienda y escolaridad del padre de los nifios en estudio

Razén de

Factor momios IC 95 % x2 MH* p
Unién libre 2.0 1.3-3.1 10.2 <0.001
Condiciones de la vivienda

Buenas 1 - - -

Malas 31.5 10.4-106.3 75.6 <0.001

Regulares 5.2 2.93-9.33 38.6 <0.001
Jefe de familia diferente 25 1.4-4.4 11.3 <0.001
al padre
Escolaridad del padre 3.3 3.3-55 25.1 < 0.001
<6 afios
Nivel socioeconémico

Alto 1 — — —

Bajo 23.1 6.6-95.8 481 <0.001

Mediano 6.3 2.9-13.5 30.6 <0.001
*¢? de Mantel-Haenszel
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las incluidas en el modelo: vivienda familiar, peso
corporal del jefe de familia, pobre incremento de
peso durante la gestacion, escaso control prena-
tal durante la gestacién y enfermedad hiper-
tensiva del embarazo (esta Gltima en parte
relacionada con el deficiente control prenatal).
Solo una de estas seis variables no parece tener
relacién con la pobreza: la ingestién de chocola-
te, por lo que merece un comentario aparte.

Por casi 30 afios la ingestién de chocolate y
café durante el embarazo se ha relacionado con
RCIU, debido al contenido en cafeina en am-
bos. Sin embargo, para afirmar que existe tal
asociacidn los reportes son atin inconsistentes.
En este sentido, un metaanalisis® asf lo infor-
ma en sus conclusiones; ademds, un extenso in-
forme (300 pdginas) de Andersson, Hallstrém
y Kihlman®! al Consejo Nérdico de Ministros,
concluye que “la maleabilidad (vesifiez) de los es-
tudios no permite conclusiones confiables. Aun-
que no es prudente desechar una posible relacién
entre la ingestién de cafeina (...) y la reduccién
del peso al nacer”.

Es conveniente mencionar que la disparidad
en los resultados o la maleabilidad de estudios
blandos, se debe a la dificultad para conocer el
consumo real de cafeina o de otras xantinas con
efectos farmacoldgicos similares a la cafeina del
café o de las bebidas gaseosas de cola, el ¢, matey
chocolate. Cabe sefialar, ademds, que en la inges-
tién de estas bebidas el efecto adverso de la cafei-
na depende de la etapa de la gestacién; se

Cuadro V

menciona®? que al menos en el tercer trimestre
del embarazo una ingestién mayor de 280 mg ha
mostrado estar asociada a mayor riesgo de RCIU.
Otros investigadores estiman que ocurre un decre-
mento de peso al nacer de 28 g por cada 100 mg
de cafeina/dia que consuma una mujer durante
su embarazo; piensan que para el consumo dia-
rio de cafeina tuviese significado en el crecimien-
to, la mujer deberifa ingerir = 600 mg de cafeina
al dfa.®® Ante estas observaciones es dificil atri-
buir parte del riesgo de retardo en el crecimiento
prenatal al café y chocolate, aunque el chocolate
haya sido introducido al modelo.

Es necesario comentar las limitaciones que
tienen los estudios ex post facto como éste, en el
que las mujeres fueron interrogadas después de
que sus hijos nacieron. En este tipo de investi-
gaciones hay sesgos de memoria y dificultad para
ejercer el control de variables que en estudios
prospectivos puede lograrse, como cuantificar el
namero de cigarrillos, estimar el contenido de
alcohol en las bebidas que ingieren, calcular la
cantidad de cafeina estimada en el café segin la
forma de prepararlo, si es café soluble y el volumen
que acostumbra ingerir; solo de esta manera se pue-
de tener una mejor aproximacién al problema
que se desea estudiar. Esta investigacién preten-
dia identificar las principales variables implica-
das en el RCIU en las mujeres que se atienden en
el hospital, cuyos resultados pueden ser extensi-
vos a otros hospitales de la misma institucién de
seguridad social en la ciudad.

Variables seleccionadas por regresion logistica “paso a paso”, para integrar el modelo que mejor predice

el retardo en el crecimiento intrauterino

Variable B Wald p R RM IC 95 %
Condiciones de la vivienda 2.1189  32.5692 0.0000 0.2422 8.3217 4.02-17.22
Aumento de peso en embarazo 2.1424  34.4984 0.0000 0.2497 8.5199 4.17-17.41
Ingestion de chocolate 1.5048  15.3788 0.0001  0.1602 4.5031 2.12-9.55
Toxemia 2.6188  41.8313 0.0000 0.2764  13.7199 6.20-30.34
Control prenatal (N° de veces) 2.0723  30.9662 0.0000 0.2357 7.9431 3.83-16.48
Peso del padre 1.6544 7.6829 0.0056 0.1044 5.2302 1.62-16.85
Constante —3.8657  67.0600 0.000 — — —
Modelo

Retardo del crecimiento intrauterino = < + 31 (convivie) + B2 (aumtot) + 33 (choco) + B4 ( toxemia )

+ 5 (noveles ) + 36 (pesopad)

Prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow

x?=3.0, p=0.88
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