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RESUMEN

Fundamento: la deteccién a tiempo de los factores de riesgo de bajo peso al nacer y la dispensarizaciéon
adecuada de las mujeres que los presenten, permite ejercer acciones de salud encaminadas a modificar y
controlar dichos factores.

Objetivo: identificar los factores de riesgo para el bajo peso al nacer en el drea de salud del Policlinico
Universitario “Gustavo Aldereguia Lima” de Las Tunas, durante los afios 2015 y 2016.

Métodos: se realizé un estudio observacional, analitico, de casos y controles. El universo estuvo integrado
por los 1174 nacidos vivos y la muestra por 150 neonatos, divididos en dos grupos: 75 casos que fueron los
nacidos con peso inferior a 2500 gramos y 75 controles normopeso. Se evaluaron los principales factores de
riesgo identificados en el pais. Al procesar los resultados se calcularon las frecuencias absolutas y relativas,
asi como el odd ratio (OR) con sus limites de confianza inferior y superior para el 95 % y el chi cuadrado.
Resultados: constituyeron factores de riesgo para el bajo peso al nacer la edad materna inferior a los 20
anos (OR=6,45), ganancia de peso insuficiente (OR=11,38), gestantes valoradas nutricionalmente con peso
deficiente (OR=11,53), el tabaquismo (OR=45,64) y enfermedades asociadas (OR=38,50), dentro de ellas la
anemia y la infeccién vaginal y urinaria.

Conclusiones: el bajo peso al nacer en el drea de salud del Policlinico Universitario “Gustavo Aldereguia
Lima” tiene etiologia multifactorial.

Palabras clave: FACTORES DE RIESGO; BAJO PESO AL NACER; CASOS Y CONTROLES.
Descriptores: FACTORES DE RIESGO; PESO AL NACER; ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES.

ABSTRACT

Background: the early detection of the risk factors for low birth weight and the adequate monitoring of the
women who have them allow the performance of health actions aimed to modify and control those factors.
Objective: to identify the risk factors for low birth weight at the health district of the “Gustavo Aldereguia
Lima” Teaching Polyclinic of Las Tunas during the years 2015 and 2016.

Methods: an observational, analytical and case-control study was carried out. The universe was made up of
the 1174 live births and the sample included 150 newborn babies, divided into two groups: 75 cases that
were born with weight lower than 2500 grams and 75 controls with normal weight. The main risk factors
identified in the country were assessed. When processing the results absolute and relative frequencies were
calculated, as well as the odd ratio (OR) with its lower and upper confidence bounds for 95 % and Chi-
squared.

Results: the risk factors for low birth weight were maternal age lower than 20 years (OR=6,45), insufficient
weight gain (OR=11,38), preghant women nutritionally assessed with deficient weight (OR=11,53), smoking
(OR=45,64) and associated diseases (OR=30,50), among them anemia and vaginal and urinary infections.
Conclusions: low birth weight in the health district of the “Gustavo Aldereguia Lima” Teaching Polyclinic has

a multifactorial etiology.
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Descriptors: RISK FACTORS; BIRTH WEIGHT; CASE-CONTROL STUDIES.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer es un elemento de suma
importancia en el estado de salud de la poblacién,
constituye uno de los principales problemas
obstétricos actuales, pues esta relacionado con mas
de 75 % de la mortalidad perinatal, asi como en la
supervivencia y el desarrollo de la infancia. El peso al
nacer es el determinante mas importante de las
posibilidades de un recién nacido de experimentar
un crecimiento y desarrollo satisfactorios; por eso,
actualmente la tasa de recién nacidos con bajo peso
se considera como un indicador general de salud. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud sefala que el
infante a término requiere que su peso sea mayor de
2 500 gramos al nacimiento y su talla mas de 49
centimetros, por lo que se considera como recién
nacido bajo peso a aquel que al momento del parto
pesa menos de 2,5 kg, siendo de muy bajo peso si
alcanza un peso inferior a 1,5 kg y extremadamente
pequefio cuanto su peso es menor de 1000 gramos.
(2)

Segun se reporta en la literatura, todos los afos
nacen 30 millones de nifilos con un peso inferior a los
2500 g, lo que equivale al 23,8 % de todos los
nacimientos del mundo en desarrollo, diferente del 7
% reportados para los paises industrializados. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que
mdas de 50,6 millones de nifilos menores de cinco
afios estan desnutridos, seflaldndose que la mayoria
de ellos sufrieron una desnutriciédn intrauterina vy
fueron bajo peso al nacer. (3)

En Cuba, el indice de bajo peso al nacer mostré un
descenso paulatino, hasta llegar a 7,3 % en 1989,
momento en que se inicia la crisis econémica en el
pais, afectando el estado nutricional de la poblacién
y, al mismo tiempo, los indicadores de salud materna
infantil, alcanzdndose en el afio 1993 indicadores de
bajo peso al nacer de 9 %. Ante tales resultados se
establecieron estrategias que revertieron |la
situacién, lograndose que para el afio 1996 se
volvieran a encontrar indices alrededor del 7 %,
resultando actualmente de 5 a 6 %, situacién casi
similar en todas las provincias. (2, 4-7)

Los principales factores de riesgo de bajo peso al
nacer son mdultiples y entre los mds frecuentes se
encuentran el embarazo en la adolescencia, la
desnutricién materna, la ganancia insuficiente de
peso durante la gestacién, el habito de fumar y los
antecedentes de nifios con bajo peso, otros factores
asociados al bajo peso al nacer que se han sefialado
son las caracteristicas antropométricas,
nutricionales, socioculturales y demograficas de la
madre; los antecedentes obstétricos y condiciones
patolégicas que afectan la funcionalidad y suficiencia
placentaria, asi como las alteraciones propiamente
fetales. Debido a esta etiologia multifactorial, las
diversas investigaciones no han permitido dar un
peso especifico, ya sea asociativo o predictivo para
una u otra caracteristica estudiada. (4, 8, 9)

En Cuba han sido realizados diferentes estudios, los
cuales han permitido definir como principales
factores de riesgo los siguientes: embarazo en la
adolescencia y mujeres de 35 y mas afos, madres
solteras, la preeclampsia-eclampsia, la amenaza de
parto pretérmino, rotura prematura de membranas,
sintomas sutiles de amenaza de parto pretérmino,
infeccion cervicovaginal desnutricidn materna, la
ganancia insuficiente de peso durante la gestacién,
periodo intergenésico corto, hipertensién arterial
crénica, el habito de fumar y los antecedentes de
nifios con bajo peso. (2, 4, 5, 10)

En Las Tunas, segun los registros estadisticos, los
indices de bajo peso al nacer para el afo 2015
fueron de 5,4 x 1000 nacidos vivos. (7)

Indiscutiblemente, el médico de la familia es el
encargado de detectar a tiempo los factores de
riesgo y de dispensarizar adecuadamente a las
mujeres que los presenten, para posteriormente
ejercer con ellas acciones de salud encaminadas a
modificar y controlar dichos factores. (11) En este
contexto se enmarca el problema abordado en la
presente investigaciéon, dada la necesidad de
identificar los principales factores de riesgo para el
bajo peso al nacer en el area de salud del policlinico
“Gustavo Aldereguia Lima”, lo que constituydé el
objetivo de este estudio.

Por las graves consecuencias que pueden presentar
los niflos nacidos con esta caracteristica, y por ser
las causas de su aparicibn muchas veces
modificables, resulta indispensable la accién positiva
a fin de reducir la incidencia de nifios bajo peso.

La investigacion realizada sentd las bases cientificas
para el desarrollo de un plan de acciones, que
permita reducir los indices de bajo peso en el &rea de
salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico del tipo caso control
en el drea de salud del Policlinico Universitario
“Gustavo Aldereguia Lima”, de Las Tunas. El universo
estuvo integrado por los 1 174 neonatos, el 100 %
de los nacimientos ocurridos en esta area durante los
afos 2015 y 2016. De ellos, se seleccioné una
muestra conformada por 150 recién nacidos, dividida
en dos grupos: grupo de estudio (GE), los casos,
constituido por los 75 recién nacidos reportados con
peso inferior a 2500 gramos y el grupo de control
(GC), los controles, conformado por 75 recién
nacidos normopesos, seleccionados para una
relaciéon 1:1 respecto a los casos, siendo siempre el
recién nacido normopeso que siguiera en orden al
bajo peso en el registro de nacimientos del
departamento de estadisticas del policlinico. En la
muestra no fueron incluidos los recién nacidos
producto de un embarazo sequido en el area, pero
sin residencia habitual en la zona.

Para el procesamiento se diseié una base de datos y
para el andlisis se utiliz6 el paquete estadistico
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EPIINFO 5, médulos EPIDATA y STATCAL. La unidad de
andlisis fue el individuo y el indicador el nimero, el
porcentaje y el odd ratio (OR) con un 95 % de
confidencialidad, que reflejé a los efectos del estudio
la probabilidad de que los casos estén expuestos al
factor de estudio, comparado con la probabilidad de
que los controles estén expuestos.

Para determinar Si el resultado era
significativamente diferente de 1, valor nulo para la
asociacion, se realizaron las pruebas de significacién
estadistica X? en los casos con frecuencias esperadas
mayor de 5 y test exacto de Fisher para aquellos
casos con frecuencias esperadas menor de 5, en
ambos casos con una probabilidad (P) significativa al
nivel 0,05.

Se consideraron como factores de riesgo del evento
en los expuestos, a aquellas variables con OR e
intervalos de confianza mayor de 1 y una P<0,05;
como factor protector, a aquellas variables con OR e
intervalos de confianza inferiores a 1 y una P<0,05 y
con relacién influida por el azar, a aquellas variables

con OR igual, inferior o superior a 1, pero con
intervalos de confianza que incluyen 1 y donde P
fuera mayor de 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 puede observarse predominio de las
edades extendidas entre los 20 y 34 afos con 69
controles (92 %), superior a los 47 individuos
reportados para el grupo de los casos (60 %). El
andlisis crudo del riesgo permitié determinar que las
mujeres inferiores a 20 afios tuvieron en 6,45 veces
mas probabilidades de aportar un recién nacido bajo
peso que aquellas con 20 afios y mas, con
diferencias estadisticas altamente significativas
[OR=6,45 (1,93; 93,80) P<0,00], evidencidndose una
asociacién causal de riesgo. La edad materna entre
20 y 34 afios se comporté como factor protector,
segun los niveles de odd ratio y sus limites de
confianza, por debajo de 1 (OR=0,15 (0,05; 0,41). La
asociacién de proteccién resulté también altamente
significativa (P<0,00).

TABLA 1. Distribucion de casos y controles seguiin grupos de edad materna

Grupos de edad Casos Controles OR LC p
materna No. % No. %
Menor de 20 afios 20 26,7 4 5,3 6,45 1,93-93,80 <0,00
20-34 afios 47 60 69 92 0,15 0,05-0,41 <0,00
35 afios y mas 8 10,7 2 2,7 4,36 0,81-30,89 >0,05
Total 75 100 75 100

Fuente: Historias clinicas obstétricas

La tabla 2 muestra la distribucion de casos vy
controles segln ganancia de peso de la gestante.
Pudo observarse para ambos grupos predominio de
mujeres con ganancia de peso suficiente (8 Kg y
mds) con 65 y 74 individuos para casos y controles,
respectivamente (86,7 y 98,7 %).

La frecuencia de gestantes con ganancia insuficiente
de peso fue minima en los controles (1,13 %),
mientras para los casos estas alcanzaron el 13,3 %,

determinado por 10 individuos. El andlisis estadistico
permitié precisar que las mujeres con ganancia de
peso insuficiente tuvieron en 11,38 veces mas
probabilidades de aportar un recién nacido bajo peso
que aquellas con ganancia de peso suficiente,
mostrando asociacidon causal de riesgo, segun los
valores del odd ratio y sus limites de confianza
[OR=11,38 (1,43; 244,07)]. Para esta variable las
diferencias estadisticas resultaron significativas
(P<0,05).

TABLA 2. Distribucion de casos y controles seguin ganancia de peso de la gestante

Ganancia de peso de Casos Controles OR LC p
la gestante No. % No. %
Insuficiente 10 13,3 1 1,33 11,38 1,43-244,07 <0,05
Suficiente 65 86,7 74 98,7 0,09 0,00-0,70 <0,05
Total 75 100 75 100

Fuente: Historias clinicas obstétricas

El andlisis de la distribucién de casos y controles
segun valoracién nutricional de la gestante al inicio
del embarazo (tabla 3) evidencié un predominio de
las mujeres evaluadas con peso adecuado, con 52 y
55 individuos para grupo de estudio y controles,
respectivamente, alcanzando en ambos casos

frecuencias superiores al 69 %. El analisis bivariable
permitié definir que las mujeres con peso deficiente
mostraron asociacién causal de riesgo, teniendo
11,53 veces mas probabilidades de aportar un recién
nacido bajo peso, con un riesgo que se incrementa
de 2,42 a 75,12 veces y diferencias estadisticas
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altamente significativas para ambos grupos de

estudio [OR=11,53 (2,42; 75,12) P<0,001.

La categoria de peso adecuado no mostré asociacién
ni de riesgo, ni protectora [OR=0,82 (0,38; 1,77) P>
0,05], mientras que el sobrepeso tuvo efecto
protector [OR=0,23 (0,07; 0,70) P<0,00].

TABLA 3. Distribucion de casos y controles segun valoraciéon nutricional de la gestante al inicio

del embarazo

.. . Casos Controles
Valoracion nutricional OR LC P
No. % No. %
Peso deficiente 18 24 2 2,67 11,53 2,42-75,12 <0,00
Peso adecuado 52 69,3 55 73,3 0,82 0,38-1,77 >0,05
Sobrepeso y obesas 5 6,7 18 24 0,23 0,07-0,70 <0,00
Total 75 100 75 100

Fuente: Historias clinicas obstétricas

La distribucién de casos y controles segun habito de
fumar en la gestante (tabla 4) permitié observar
predominio de las fumadoras para los casos, con una
frecuencia de 72 % determinada por 54 casos;
seguido de las no fumadoras con 21 casos (28 %), a
diferencia de los controles, en los cuales fueron mas
frecuentes las no fumadoras, con 71 controles para
el 94,7 %, seguidas de las fumadoras con 5,3 %,
determinado por cuatro mujeres.

El andlisis estadistico demostré que las mujeres
fumadoras tuvieron en 45,64 veces mas

probabilidades de aportar un recién nacido bajo peso
que aquellas no fumadoras, con un riesgo que puede
moverse desde 13,66 veces a 168,8 veces; segun los
valores del odd ratio y sus limites de confianza, esta
categoria alcanzé asociaciéon causal de riesgo, con
diferencias altamente significativas entre ambos
grupos de estudio [OR=45,64 (13,66; 168,8) P 0,00].

La categoria de no fumadoras se comporté como
factor protector, favoreciendo la tenencia de un
recién nacido normal [OR=0,02 (0,01; 0,07) P<0,00].

TABLA 4. Distribucidon de casos y controles seguin habito de fumar en la gestante

Lo Casos Controles
Habito de fumar OR LC P
No. % No. %
Fumadoras 54 72 4 5,3 45,64 13,66-168,8 <0,00
No fumadoras 21 28 71 94,7 0,02 0,01-0,07 <0,00
Total 75 100 75 100

Fuente: Historias clinicas obstétricas

En la tabla 5 puede observarse que para el grupo de
los casos predominaron las anemias (40 %), las
infecciones vaginales (36 %), las infecciones
urinarias (22,7 %) y la hipertensién arterial (13,3 %).

Para los controles las frecuencias de incidencias de
las enfermedades fueron menores, siendo las mas
frecuentes las infecciones vaginales y urinarias con
6,6 %, seguidas de la hipertensién arterial, el asma
bronquial y la diabetes mellitus con 5,3 %, cada una.

TABLA 5. Distribucion de casos y controles segin tipo especifico de enfermedades asociadas al

embarazo
Casos Controles
N sociadas No. | % | Ne. | % | °OR Lc P
Anemia 30 40 2 2,7 24,33 5,27-154,9 <0,00
Infecciones vaginales 27 36 5 6,6 7,88 2,63-25,22 <0, 00
Infecciones urinarias 17 22,7 5 6,6 4,1 1,31-13,62 <0,00
Hipertensién arterial 10 13,3 4 5,3 2,73 0,74-10,94 >0,05
Asma bronquial 1 1,3 4 5,3 0,24 0,01-2,36 >0,05
Epilepsia 0 0 1 1,3 0 0,00-0,00 >0,05
Diabetes mellitus 2 2,7 4 5,3 0,49 0,06-3,22 >0,05

Fuente: Historias clinicas obstétricas
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El andlisis del riesgo crudo permitié precisar que las
enfermedades que durante el embarazo alcanzaron
los mayores niveles de asociacién de riesgo fueron:
anemia [OR=4,10 (1,31; 13,62) P<0,00], infecciones
vaginales [OR=7,88 (2,63; 25,22) P<0,00] e
infecciones urinarias [OR=0,03 (0,01; 0,08) P<0,00.
Las enfermedades crénicas no mostraron asociacién
causal de riesgo, ni protectora.

DISCUSION

La inmadurez biolégica puede ser la explicacién de
los resultados adversos obtenidos para las gestantes
adolescentes, debido por una parte a la inmadurez
ginecoldégica y, por otra, al hecho de quedar
embarazada antes de haber completado su propio
crecimiento, ya que es este un periodo en el cual se
mantiene el crecimiento y desarrollo, sin que aln se
encuentre culminada la maduracién de los érganos
genitales femeninos; a ello pueden asociarse otros
factores sociales, como el embarazo no deseado,
madre soltera, bajo nivel educacional, abandono
familiar y captacién tardia, justificando los resultados
alcanzados.

Por otra parte, el hecho de que las mujeres afiosas
no alcanzaran la categoria de riesgo, pudiera
deberse a que en el drea de salud no es frecuente el
embarazo en edades superiores a los 35 afos.

Los resultados encontrados con relacién a la edad
materna coinciden con Padrén y Garcés, (1) Marquez
Beltrdn y otros autores, (12) como Rodriguez
Dominguez, (6) en relacién con la edad inferior a los
20 aflos, no asi para las madres afosas. SegUln estos
autores, el riesgo para las adolescentes fue dos
veces mayor, inferior en este caso al demostrado en
la presente investigacion.

Se debe considerar que el incremento adecuado del
peso durante el embarazo indirectamente puede

inferir un aporte suficiente de carbohidratos,
proteinas, vitaminas y minerales al organismo
materno, imprescindible para la formacién vy

crecimiento éptimo del futuro neonato.

En relacién con la ganancia de peso inadecuada, los
resultados fueron similares a los de Garcia y otros
autores (13) en Matanzas, que reportaron 26 veces
mds probabilidades de obtener un recién nacido bajo
peso en las mujeres con pobre ganancia de peso;
Guevara Cosme (14) en Palma Soriano y Franco
Pérez (15) en Santiago de Cuba, demostraron un
riesgo dos veces mayor para estas mujeres, Gala
Vidal y otros colaboradores, (16) en Zulia,
encontraron un riesgo ocho veces mayor.

El estado nutricional de la mujer antes de Ia
gestacién, o durante ésta, constituye un
determinante critico de los resultados del embarazo
para la madre y el recién nacido, seflalando que los
factores nutricionales de la gestante antes del
embarazo son las principales determinantes del bajo
peso al nacer y un buen indicador del grado de
desarrollo del nifio.

En relacién con la valoracién nutricional inicial,
Padréon y Garcés (1) encontraron relacién con la
malnutricién de la gestante por exceso o por defecto.
Por su parte, Rey Vilchez (17) plantea que en sus
comprobaciones las embarazadas que tenian bajo
peso al inicio de su atencién médica fueron las que
aportaron el mayor nimero de nacidos bajo peso;
este autor demostrd, ademads, que las mujeres con
peso alto, aunque se reportaron con una frecuencia
inferior, también se asociaron al bajo peso, aspecto
este Ultimo con el cual no coinciden los resultados
obtenidos en la presente investigacion, quizas
relacionado con el andlisis conjunto del sobrepeso y
la obesidad.

El resultado obtenido evidencia la gran importancia
del aporte nutricional para el crecimiento vy
desarrollo del producto de la concepcién, por lo que
el seguimiento de la curva de peso gestacional sigue
siendo un evento de trascendental importancia en la
atencién prenatal. Si bien hoy existe una mayor
accesibilidad a los alimentos, no se trata solo de la
disponibilidad de los mismos, sino del conocimiento
y actitud de las gestantes con relacién a la dieta.

Es conocido que el indice de masa corporal
proporciona informacidon acerca de la cantidad de
reservas energéticas y de los componentes de la
masa corporal total y, en ausencia del sustrato
necesario para el adecuado crecimiento fetal, ocurre
una limitacién en la transferencia de nutrientes de la
circulacién materna a la fetal. Otros mecanismos
estarian asociados con disminucién en el peso y en
el volumen de la placenta, la que tiene un rol
fundamental en la transferencia de nutrientes y
oxigeno al feto.

Relacionado con el tabaquismo, es de considerar que
constituye un factor de riesgo importante. En
relacion con esta toxicomanfa no basta con el
abandono del hdbito durante el periodo gestacional,
es necesario accionar en las mujeres de riesgo
preconcepcional por esta causa, con vista a reducir
el efecto de esta en el futuro producto de Ia
concepcidn, resultados con los cuales coincide la
presente investigacién. (2, 6, 8)

Por su parte, los resultados relacionados con el
antecedente de enfermedades asociadas en la
madre coinciden con los reportes de diferentes
autores, quienes encontraron como factores de
riesgo en su investigacién a la anemia y la sepsis
vaginal, sefalando que es frecuente que estas
entidades se relacionen con rotura prematura de
membranas, desencadenando el desarrollo de un
parto antes del término o, frecuentemente, el
nacimiento de recién nacidos con bajo peso para su
edad estacional. (2, 9, 16, 17, 18, 19)

En resumen, el bajo peso al nacer en el area del
Policlinico Universitario “Gustavo Aldereguia Lima”
tiene etiologia multifactorial, en la cual intervienen
fundamentalmente el embarazo precoz, el habito de
fumar, factores nutricionales y las enfermedades
asociadas.
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