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RESUMEN

Introduccion: El nacimiento de nifios con bajo peso
continla siendo una problemdtica de
universal.

caracter

Objetivo: Evaluar la relacién entre factores de riesgo
maternos y el bajo peso al nacer.

Método: Se realizé un estudio de casos y controles en
el Policlinico José Avila Serrano de Velasco, Gibara,
Holguin, Cuba, de enero 2016 - junio 2017. Los casos
fueron 29 madres de nacidos vivos, con peso < 2500 g,
de un universo de 529 madres con recién nacidos vivos.
Los controles, madres de recién nacidos con peso >
2500 g, se agruparon segun edad y procedencia
materna en una proporcién 1 x 2 respecto a los casos
(n = 58). Se empled el software SPSS, version 25 para
calcular odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza de
95% (1C95%) de los factores de riesgo en la regresion
logistica simple con un nivel de significacion de 5%.

Resultados: El riesgo de recién nacidos de bajo peso se
incrementd en madres con 35-43 afios (OR = 4,29;
1C95% = 1,14-16,15), sin pareja estable (OR =8,9; IC95%
= 1,71-46,25), consumidoras de tabaco y alcohol
(OR=6; 1C95% = 1,68-21,95), con tiempo de gestacion <
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ABSTRACT

Introduction: Newborn infants with low weight continue
to be a universal problem.

Objective: To evaluate the relationship between maternal
risk factors and low weight in newborn infants.

Method: A case-control study was carried out at the José
Avila Serrano Polyclinic in Velasco, Gibara, Holguin, Cuba,
from January 2016 to June 2017. The cases were 29 live
births weighing less than 2 500 g, from a total of 529 live
births in the period. The controls were made on newborn
infants weighing 2 500 g or more, matched according to
age and origin in a 1x2 proportion with respect to cases;
the relationship between selected maternal risk factors
and low weight at birth was evaluated, the information
was coded and processed using the Statistical Package for
Social Sciences software, version25.

Results: The risk of low weight on newborn babies
increased in mothers without a stable partner (OR = 8.9;
95% Cl: 1.71-46.25), consuming tobacco and alcohol (OR =
6; 95% Cl: 1.68-21.95 ), gestation time of less than 37
weeks (OR = 9.8, 95% Cl: 3.06 - 31.90), with
hypothyroidism (OR = 5.9; 95% Cl: 1.07-32.75) and
gestational hypertension ( OR = 6.9; 95% Cl: 1.68-28.86).
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37 semanas (OR = 9,8; 1C95% = 3,06-31,90),
hipotiroideas (OR = 5,9; 1C95% = 1,07-32,75) y con
hipertensién gestacional (OR = 6,9; 1C95% = 1,68-
28,86).

Conclusiones: El bajo peso al
significativamente con las madres afiosas, sin pareja
estable, con habitos téxicos durante la gestacion, con
tiempo de gestacidn < 37 semanas, hipotiroideas y con

nacer se asocio

Conclusions: Low weight at birth was significantly
associated with mothers without a stable partner,
consuming tobacco or alcohol during pregnancy, a
gestation time of less than 37 weeks at the time of delivery
and the presence of hypothyroidism and gestational
hypertension.

Keywords: low weight at birth, risk factor, control case
design, primary health care, Cuba

hipertensidn gestacional.

Palabras clave: bajo peso al nacer, factor de riesgo,
disefo de casos controles, atencién primaria de salud,
Cuba

Introduccion

El nacimiento de nifios con bajo peso sigue siendo un problema de salud universal y es el
resultado de la interaccién de diferentes factores socioecondmicos y clinico-bioldgicos, de los
cuales muchos son susceptibles de modificar, y otros, con una adecuada atencidn integral,
pueden ser controlados.Se considera bajo peso al nacer (BPN) al recién nacido cuyo peso es <
2500 g, independientemente de su edad gestacional; es el indice predictivo mas importante de
mortalidad infantil, pues se ha comprobado que por lo menos la mitad del total de las muertes
perinatales ocurren en niflos con esa condicién y es un indicador de riesgo de problemas
perinatales y de la infancia.(?

El BPN constituye uno de los principales problemas obstétricos actuales, pues esta relacionado
con mas del 75% de la morbimortalidad perinatal.®# La repercusién negativa del BPN se
extiende mas alla del periodo perinatal hasta la nifiez, la adolescencia y aun en la edad adulta.
Un alto porcentaje de los sobrevivientes padece trastornos neurolégicos y otros tantos, déficit
intelectual, que atentan contra un adecuado desenvolvimiento social y que se hacen evidentes
al llegar a la edad escolar.'>)EI BPN es de causa multifactorial debido a factores maternos, fetales
y ambientales, cambiantes de un lugar a otro. Existen factores relacionados con el estilo de
vida, como el tabaquismo, la desnutricion, el consumo de drogas, el alcohol, o ambos, que
influyen en el peso del recién nacido.®

El peso al nacer es un predictor del futuro del recién nacido, el indice de mortalidad asciende a
medida que disminuye dicho peso en cualquier semana de la gestacion, lo cual constituye un
factor muy importante para la supervivencia del neonato, asi como para un crecimiento y
desarrollo saludable.””) En la provincia de Holguin, en el municipio de Gibara el indice de BPN
en el afio 2017 fue de 4,77 por cada 1000 nacidos vivos, al igual que la tasa de mortalidad
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infantil y en el drea atendida por el Policlinico José Avila Serrano, de Velasco, el indice de BPN
fue de 6,2 por cada 1000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad infantil fue 5,2 por cada 1000
nacidos vivos.

La prevencion del BPN es una de las prioridades en la salud publica de todos los paises y en el
territorio, por su frecuente incidencia y por el impacto que tiene en la salud materno-infantil.®
Por tanto, el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los factores de

riesgo y el BPN en un area de salud de atencién primaria.

Método

Fue realizado un estudio de casos y controles en el Policlinico Docente José Avila Serrano, de
Velasco, municipio Gibara, provincia Holguin, Cuba, en el periodo de enero de 2016 a junio de
2017. Los casos fueron: 29 recién nacidos vivos con un peso al nacer < 2500 g, de un universo
de 529 nacidos vivos en el periodo. Los controles fueron: nacidos vivos con peso al nacer 2 2500
g y que fueron apareados respecto a los controles en una proporcién 2:1 segun la edad, en £ 5
afos y la zona de procedencia.

Fueron entrevistadas las madres y revisada su historia obstétrica. En la tabla | aparecen las

variables estudiadas.

Tabla I. Variables estudiadas

Variables Criterios (como se midid) Observacion (categorias)
Edad materna (afios) Segun la fecha de nacimiento 15-19
20-34
35-43
Escolaridad Segun nivel escolar vencido Primaria
Secundaria

Preuniversitario
Técnico medio

Universitario

Estado conyugal Segun estado civil actual Con pareja estable incluye casadas,
acompaniadas, en concubinato.

Sin pareja estable incluye lo contrario

Tiempo de gestacién al parto Segun semanas de gestacion al <37
momento del parto De 37-42
>42
Antecedentes patoldgicos personales Segun antecedentes patoldgicos -Hipertension arterial
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de enfermedades crénicas de la personales de enfermedades cronicas -Asma bronquial
madre referidos -Hipotiroidismo
-Obesidad segun indice de masa corporal >

30 kg/m?

Habitos toxicos de la madre Segun habitos tdxicos referidos -Habito de fumar

-Alcoholismo segln ingestion de bebidas

alcohdlicas
Enfermedades asociadas al embarazo Segun enfermedades asociadas al -Anemia segun cifras de hemoglobina < 10
embarazo referidas g/dl (hematocrito < 30 %)

-Diabetes mellitus gestacional cualquier
grado de intolerancia a la glucosa con
glicemia en ayunas entre 5,1 a 6,9 mmol/I,
que aparece durante embarazo y se
normaliza en el puerperio
-Hipertension gestacional por el aumento
de cifras de tensién sistdlicas o diastdlicas
en comparacién con tensién arterial < 20
semanas de gestacion
-Infeccidn cérvico -vaginal segin exudado
vaginal
-Infeccion del tractus urinario por resultado

de urocultivo

Anilisis estadistico

Fueron calculadas medidas de resumen para variables cualitativas y el Odds Ratio (OR) entre el
grupo de estudio y grupo control con un intervalo de confianza del 95%, la informacion recogida
fue codificada y procesada usando el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
version 25).

Aspectos éticos

La investigacion desde el punto de vista ético cumplié con la Declaracion de Helsinki (Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos); se obtuvo voluntariamente el
consentimiento informado de cada participante, el protocolo de la investigacion fue revisado y

aprobado por el Comité de Etica de las Investigaciones del Policlinico José Avila Serrano.
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Resultados

En la tabla Il aparece la distribucidn de los dos grupos segun edad, tiempo de gestacion y nivel
de escolaridad. En los casos predominé grupo de edad de 20 a 34 aios, 14 casos (48,3%), el
tiempo de gestacion menor de 37 semanas (48,3%) y segun la escolaridad, 13 pacientes con
recién nacidos bajo peso (44,8%) y tenian el nivel de preuniversitario, seguido del nivel

secundario con 9 pacientes (31,1%).

Tabla Il. Distribucidn de los casos y controles segun la edad, tiempo de gestacién y escolaridad de las

madres
Edad materna (afios) Casos (n =29) Controles(n = 58) Total

n % n % n %

15-19 8 27,6 12 20,7 20 23
20-34 14 48,3 42 72,4 56 64,4
35-43 7 24,1 4 6,9 11 12,6

Tiempo de gestacidn (semanas)
<37 14 48,3 5 8,6 19 21,8
37-42 13 44,8 46 79,3 59 67,8
>42 2 6,9 7 12,1 9 10,3
Escolaridad

Primaria 4 13,8 1 1,7 5 5,7
Secundaria 9 31,1 24 41,3 33 37,9
Preuniversitario 13 44,8 18 31,1 31 35,6
Técnico Medio 1 3,4 8 13,8 9 10,3
Universitario 2 6,9 7 12,1 9 10,3
Total de mujeres 29 33,3 58 66,7 87 100

En la tabla Ill se muestra la distribucién de los grupos segun las enfermedades crénicas
maternas y las enfermedades asociadas al embarazo, en los casos predomind el asma
bronquial, 7 casos (24,1%), seguido del hipotiroidismo con 5 casos (17,2%), en ambos grupos
predomind la infeccidn cérvico vaginal como enfermedad asociada al embarazo, 62,06% en los
controles y 48,27% en los casos, seguida en los casos por la hipertensidon gestacional, 8 casos

(27,58%).
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Tabla lll. Distribucion de los casos y controles segin antecedentes de enfermedades crénicas de la

madre y enfermedades asociadas al embarazo

Enfermedades crdénicas maternas Casos Controles Total
n % n % n %
Hipertension arterial 3 10,3 5 8,6 8 9,2
Asma bronquial 7 24,1 8 13,8 15 17,2
Hipotiroidismo 5 17,2 2 3,4 7 8
Obesidad 3 10,3 5 8,6 8 9,2

Enfermedades asociadas al embarazo

Anemia 4 13,79 17 29,31 21 24,1

Diabetes mellitus gestacional 2 6,89 4 6,89 6 6,9

Hipertension gestacional 8 27,58 3 5,17 11 12,6

Infeccidn cérvico vaginal 14 48,27 36 62,06 50 57,5
Infeccidn del tracto urinario 8 27,58 12 20,68 20 23

La tabla IV aparecen como factores significativos de riesgo de BPN edad materna 35-43 afios,
no presentar pareja estable, tener habitos toxicos, parto < 37 semanas, el hipotiroidismo y la

hipertensidn gestacional como enfermedad asociada al embarazo.

Tabla IV. Distribucién de los casos y controles segun factores de riesgo

Casos Controles Intervalo de
Factores de riesgo OR
Py confianza 95%
n % n %
Edad materna 15-19 afios 8 27,6 12 20,7 1,46 0,51-4,10
Edad materna 35 — 43 afos 7 24,1 4 6,9 4,29 1,14-16,15
Con pareja estable 22 75,9 56 96,6
8,90 1,71-46,25
Sin pareja estable 7 24,1 2 3,4
Habitos toxicos 9 31,0 4 6,9 6,07 1,68-21,95
No habitos toxicos 20 69,0 54 93,1
< 37 semanas 14 48,3 5 8,6 9,89 3,06 —31,90
Hipotiroidismo 5 17,2 2 3,4 5,93 1,07-32,75
Hipertensidn gestacional 8 27,58 3 5,17 6,98 1,68-28,86
Discusion

Dentro de los factores de riesgo relacionados con el BPN se encuentran los factores

sociodemogréficos como la edad materna. ) La edad materna es un factor importante y se
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debe tener en cuenta cuando se habla de reproduccién, ya que se ha demostrado que por
debajo de los 20 afios los érganos femeninos no han alcanzado la madurez total, que le permita
llevar a feliz término la gestacién. Los resultados del estudio en cuanto a la edad materna no
coinciden con otros encontrados en la bibliografia revisada, que reflejan que el mayor
porcentaje de nifios con BPN aparecen en las gestantes menores de 20 afios.(191%)

El embarazo en mujeres > 35 afios se asocia a un aumento del riesgo de presentar una serie de
enfermedades propias de la gestaciéon y una mayor frecuencia de enfermedades maternas
crénicas, que traen como consecuencia una mayor probabilidad de bajo peso y complicaciones
maternas y perinatales. Esto corrobora el comportamiento estadistico del bajo peso con
respecto a este factor si se tiene en cuenta que las mujeres > 35 afios tienen dos veces mas
probabilidades de tener hijos de BPN que las madres que tienen entre 18 y 35 afios.*?)
Diversos estudios sefialaron que el bajo peso fue mayor en las madres analfabetas o que tenian
un nivel bésico de educacién;*® mientras que otros indicaron que el bajo peso fue mayor en
las madres con niveles de educacidn superior.**) En este estudio se evidencié un incremento
no significativo del riesgo de tener un BPN en el nivel de primaria.

En la mayoria de los paises subdesarrollados, los indices mas altos de embarazo ocurren en
jévenes que apenas tienen estudios secundarios vencidos, lo cual se atribuye a su bajo nivel de
conocimientos sobre sexualidad y a las condiciones sociales imperantes, donde muchas veces
ellas se encuentran practicamente obligadas a ejercer la sexualidad como Unico modo de
supervivencia y de escape econémico.>)

Resulta importante comentar la influencia del grado de escolaridad de la madre en la
determinacién del estado de salud. Estudios han demostrado que las madres con bajo nivel de
escolaridad, aportan mas bajo peso al nacer; sin embargo, en otros este indicador no ha
resultado relevante.®)Las mujeres sin pareja estable presentaron mayor proporcién de BPN en
nuestro estudio. Resultados similares a los reportados por otros estudios donde el bajo peso
del neonato en las mujeres solteras puede estar asociado con mayores limitaciones econdmicas
y de acompafiamiento en la gestacion.

Un estudio realizado, evidencié que el 38,3% de las mujeres que estan sin la presencia del
compafiero tienen hijos de BPN, situacién agravada en gestantes adolescentes. Por ejemplo,
ser casada o vivir en concubinato estable son consideradas situaciones con bajo riesgo

potencial debido a la presencia del apoyo de la pareja.(1718)
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El alcohol y el tabaco producen algun efecto sobre el sistema nervioso y determinan tolerancia
y dependencia, asi como diferentes acciones perjudiciales que pueden afectar a la salud en sus
aspectos psiquico, mental y social.® Algunos productos de la combustién del cigarrillo, como
la nicotina, deterioran el lecho vascular y provocan alteraciones circulatorias que atentan
contra la nutricidn y oxigenacidn del feto durante su vida intrauterina. El habito de fumar en
las embarazadas ocasiona diversos efectos adversos en el feto, el cigarrillo posee toda una serie
de componentes nocivos, donde la nicotina y el mondxido de carbono son las sustancias mas
conocidas. %20

El habito de fumar incide tanto en el parto pretérmino como en el retardo del crecimiento
intrauterino (RCIU), mas frecuente en este ultimo. Toda embarazada deberia dejar de fumar o
evitar su exposicion, porque tienen dos veces mas probabilidades de tener un BPN. Las
fumadoras pasivas pueden absorber hasta un sexto de lo que corresponde a una fumadora. Se
ha demostrado una disminuciéon de 150 a 250 g del peso del recién nacido al nacer entre las
madres fumadoras en relacion con las que no fuman. Para el feto cada cigarrillo diario fumado
por la madre representa entre 10 y 20g menos del peso al nacer.(20:21)

En nuestro estudio las madres que consumieron alcohol o fumaron durante la gestacién, 31%
de los casos contra 6,9% en los controles, tenian riesgo 6 veces mayor de parir bajo peso.
Alrededor de uno de cada 10 bebés en los Estados Unidos nace prematuramente. Estudios
realizados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia, plantean
gue la causa mas frecuente de bajo peso al nacer es la prematuridad. Toda gestante que tenga
un parto pretérmino, o sea antes de las 37 semanas, tiene un riesgo 60 veces mayor de tener
un hijo con bajo peso respecto a las que lo hagan después de las 37 semanas.(1022)

Los indices de mortalidad perinatal tienen una relacidn inversamente proporcional al peso de
nacimiento y a la edad gestacional. El prematuro presenta una elevada morbilidad vy
mortalidad, asi como una alta incidencia de secuelas en los sobrevivientes. Actualmente las
diferencias en las tasas de muerte por prematuridad estan dadas por el avance y disponibilidad
de tecnologias en unidades de cuidados intensivos neonatales de las diferentes regiones del
pais.?3) En nuestra investigacion el parto pre-término, el 48,3% en los casos, evidencié una
asociacién significativa con el BPN.

Se reporta la asociacidon entre el BPN y factores tales como la hipertensién arterial crdnica,
enfermedades renales, enfermedades tiroideas, enfermedades cardiorrespiratorias y
enfermedades autoinmunes.(?*
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Muchos investigadores consideran que la hipertensidn arterial es la causa mas frecuente de
parto pretérmino y de BPN después del embarazo multiple, y en esta entidad el feto puede ser
afectado tanto por la enfermedad como por los medicamentos usados para lograr su
control.(2425)

Nuestra investigacion evidencié que las madres portadoras de hipotiroidismo tenian un riesgo
casi 6 veces mayor de tener un BPN que aquellas que no padecian de esta enfermedad.

La gestante hipotiroidea debe ser atendida conjuntamente por especialistas en obstetricia y
endocrinologia en una consulta creada al efecto. La gestante hipotiroidea no controlada puede
presentar complicaciones del embarazo, del parto y del feto, tales como amenaza de aborto,
aborto completo, preeclampsia, amenaza de parto pretérmino, dilatacion distécica, muerte
intrauterina de causa no precisada, macrosomia y anomalias congénitas. (2%

El estado nutricional influye en el BPN.(2>2% Tanto la malnutricidn por exceso (obesidad) como
la malnutricién por defecto (desnutricion) inciden en el desarrollo fetal y en el peso del recién
nacido. Sin embargo, en esta investigacién, ni la obesidad ni la anemia de las madres tuvieron
efecto significativo en el BPN.

Diversas enfermedades maternas y de la gestacion se consideran factores de riesgo de BPN
como la hipertensidn arterial durante el embarazo y la sepsis cérvico-vaginal.(2>27)

La preeclampsia incrementa la morbimortalidad materna y perinatal.

Esta hipertensiéon inducida por el embarazo predispone a complicaciones como el
desprendimiento normoplacentario, el edema agudo del pulmédn, la insuficiencia renal, la
coagulopatia intravascular diseminada; e igualmente incrementa la prematuridad, el BPN y el
retardo del crecimiento. Esta complicacion aumenta la probabilidad de tener un BPN en 3,7%,
y la eclampsia en 5,1%, resultados que no difieren mucho de lo informado por otros estudios. 28
En esta investigacion la hipertensidn gestacional incrementé el riesgo de BPN en casi 7 veces.
Durante el embarazo las infecciones constituyen un factor de riesgo no sélo para la aparicién
de parto prematuro con el consiguiente recién nacido bajo peso, sino que también ejercen
influencia negativa sobre el peso materno y, por tanto, la gestante tiene mayores
probabilidades de presentar un BPN.(?°)

Las infecciones vaginales constituyen una de las principales causas de riesgo de BPN, de ahi la
importancia de su adecuado diagndstico y seguimiento para disminuir la incidencia de estas

entidades en la aparicidon de neonatos desnutridos. Asi, las vaginosis bacterianas representan
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27% de todos los casos de madres con BPN, pero el riesgo se incrementa mds si se conjugan
dos o mas agentes infecciosos.(?7:2%

La infeccidn vaginal constituye una amenaza para la gestacion, no solo porque la vagina es la
parte del canal natural del parto y su contaminacion bacteriana puede afectar al feto a su paso
por su interior; sino porque se producen modificaciones adversas del cuello uterino en
numerosas pacientes y en el peor de los casos, sin que el producto de la concepcién haya
alcanzado la madurez y el peso adecuados.?®)

En esta investigacion la infeccion vaginal y del tracto urinario no constituyeron factores de
riesgo significativos de BPN, lo que pudiera deberse a la alta incidencia de ambas infecciones
en los dos grupos de gestantes.

La anemia tiene multiples etiologias, una de ellas es el embarazo, que se encuentra asociado a
la deficiente ingesta de hierro y a cambios fisiolégicos propios de la gestacion. El BPN se asocia
a la anemia en mujeres gestantes. La anemia constituye un problema de salud publica v,
sumada a la malnutricién y a otras afecciones, contribuye a incrementar la morbilidad
materna.i30

El déficit de hierro (Fe*?) en la gestacidn determina una alteracién de la salud materna, ya que
la utilizacion completa de las reservas origina finalmente una anemia clinica capaz de producir,
en funcién de su intensidad, alteracidn en el transporte de oxigeno con repercusién sobre la
fisiologia fetal.3%)

La deficiencia de hierro es altamente prevalente en mujeres gestantes, especialmente en los
paises en vias de desarrollo. Este tipo de anemia es la enfermedad hematoldgica de mayor
prevalencia en la embarazada y esta presente en 30 -70%, lo que se debe a que durante el
embarazo, las necesidades de hierro se incrementan hasta tres veces a consecuencia de las
pérdidas basales, el aumento de masa de glébulos rojos y el crecimiento del feto, la placentay
los tejidos maternos asociados. Esto resalta la importancia de establecer estrategias para
prevenir la anemia durante el embarazo y el BPN. La modificacion de los factores de riesgo
tendria un impacto favorable en la disminucién del bajo peso al nacer.(?

En este trabajo la anemia no representé un factor de riesgo de BPN, lo que difiere de otros
estudios en la anemia materna se asocia significativamente al bajo peso.3)

Las limitaciones de la investigacion estan dadas por el tamafio muestral que es pequeno, pues
en el periodo solo se diagnosticaron 29 recién nacidos con BPN, a pesar de realizar el
apareamiento en una proporcion de dos controles por cada caso. No se estudiaron todos los
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factores de riesgo de BPN (ejemplo factores nutricionales como ganancia de peso materno).
Las fortalezas de la investigacion estdn dadas por que se encontré asociacion significativa entre
algunos factores de riesgo y la ocurrencia de BPN, lo cual permite emprender acciones

preventivas en las embarazadas del drea de salud para reducir ese problema.

Conclusiones

El bajo peso al nacer se asocid significativamente con las madres afiosas, sin pareja estable, con
habitos toxicos durante la gestacion, con tiempo de gestacidn < 37 semanas al momento del
parto, hipotiroideas y con hipertension gestacional.

Se recomienda una atencién diferenciada a las gestantes con estos factores de riesgo,

controlando todos los factores, para evitar el BPN.
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