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Resumen

El bajo peso al nacer es un elemento de suma importancia en el estado de salud de la poblacion,
asi como en la supervivencia y desarrollo de la infancia. Se realiz6 un estudio analitico
retrospectivo de casos y controles en el Policlinico Universitario Sur del municipio de Placetas,
desde enero de 2005 hasta diciembre de 2007, con el objetivo de determinar los principales
factores de riesgo que incidieron en la aparicion del bajo peso al nacer en esa area de salud. Se
formaron dos grupos: el grupo estudio, integrado por nifios que nacieron con un peso inferior a los
2 500 g (44 casos) y el grupo control, con la misma cantidad de nifios que nacieron con peso igual
o0 superior a los 2 500 g. La recogida de la informacion se realizé mediante una encuesta, en la cual
se investigaron los siguientes datos: peso al nacer del nifio, edad materna, habito de fumar,
valoracién del estado nutricional, antecedentes patolégicos personales y enfermedades asociadas
al embarazo, entre otros. Para el andlisis e interpretacion de los resultados, se calcul6 la razén de
productos cruzados, el riesgo relativo y la prueba de Chi cuadrado. Resultaron ser factores de
riesgo de bajo peso al nacer: el peso materno insuficiente, la baja talla de la madre, asi como la
escasa ganancia de peso durante el embarazo, a los que se asoci6 el habito de fumar, la sepsis
vaginal, la anemia y las infecciones del tracto urinario.

Descriptores DeCS: Subject headings:
FACTORES DE RIESGO RISK FACTORS
RECIEN NACIDO DE BAJO PESO INFANT, LOW BIRTH WEIGHT
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Introduccién

El bajo peso al nacer es un elemento de suma importancia en el estado de salud de la poblacién, si
se tiene en cuenta su marcada influencia en la mortalidad infantil, asi como en la supervivencia y
desarrollo de la infancia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 50,6 millones de nifios menores de
cinco afios estan desnutridos; se sefiala, ademas, que la mayoria de ellos sufrieron una
desnutricion intrauterina y fueron bajo peso al nacimiento™.

En una publicacion de la UNICEF?, se muestran grandes diferencias entre paises en cuanto al bajo
peso: 4 % en Islandia, Finlandia, Estonia, Lituania, Republica de Corea, Bosnia y Herzegovina,
hasta el 30 % en Bangladesh, India, Sudan, y hasta el 42 % en Mauritania.

Es considerado como bajo peso al nacer todo neonato que en el momento de su nacimiento pese
menos de 2 500 g, cualquiera que sea la causa y sin tener en cuenta la duracién de la gestacion®®.
La frecuencia con la que ocurre el bajo peso al nacer puede considerarse un indicador general del
estado de salud de una poblacién, ya que dicha frecuencia es sensible a las condiciones
socioeconomicas adversas. Todo esto hace que el problema del bajo peso al nacer constituya una
preocupacion mundial y sea mas frecuente en paises subdesarrollados.

En Cuba, a pesar de ser un pais en vias de desarrollo, el indice de bajo peso al nacer se comporta
de forma similar, e incluso mas bajo que el de algunos paises industrializados.

En Cuba se aplica el Programa para la reduccién del bajo peso al nacer, el cual tiene como
propdsito reducir la morbilidad y mortalidad por este indicador, y entre sus objetivos generales se
encuentran; mejorar la salud de las madres mediante medidas que actlen sobre los principales
factores de riesgo que puedan afectarla, reducir la incidencia del bajo peso al nacer y actuar sobre
las principales causas de mortalidad ocasionadas por este indice®.

El peso al nacer se relaciona con el desarrollo del nifio y su posible adaptacién al ambiente. El
pronostico de los nacidos con bajo peso es motivo suficiente para tratar de prevenirlo, y para ello
es muy importante el conocimiento de sus causas.

La causa del bajo peso al nacer es multifactorial: maternas, fetales y ambientales. Estos factores
no son absolutos y cambian de un lugar a otro, e influye, de manera especial, el nivel de desarrollo
socioeconémico.

Teniendo en cuenta las lineas de pensamiento actuales y aplicando el enfoque de riesgo para
dirigir la atencion a grupos especialmente vulnerables con este estudio, se pretendié determinar los
principales factores de riesgo que incidieron en la aparicién del bajo peso al nacer en el area de
salud del Policlinico Universitario Sur de Placetas, en el trienio 2005 - 2007.

Métodos

Se realizé un estudio analitico retrospectivo, de casos y controles, en el Policlinico Universitario Sur
del municipio de Placetas, desde enero de 2005 hasta diciembre de 2007. El universo estuvo
constituido por los 733 nacimientos ocurridos durante este periodo. El grupo estudio quedé
integrado por la totalidad de los nifios que nacieron con peso inferior a los 2 500 g (44 casos) y
para el grupo control se selecciond, segun muestreo aleatorio simple, la misma cantidad de nifios
(44) que nacieron con peso igual o superior a los 2 500 g, durante el mismo periodo de tiempo y
procedentes de la misma area de salud. La recogida del dato primario se realiz6 mediante una
encuesta, en la cual se investigaron los siguientes datos: peso al nacer del nifio, edad materna,
escolaridad, ocupacion, habito de fumar, peso materno al inicio del embarazo, talla, valoracion del
estado nutricional, ganancia de peso durante el embarazo, antecedentes patoldgicos personales de
la madre y enfermedades asociadas al embarazo, entre otros. Ademas, se realizd la revision
documental del Libro de registro de nacimientos del Policlinico Universitario Sur y de las historias
clinicas obstétricas seleccionadas. Para el analisis de los datos obtenidos, se determinaron
frecuencias absolutas (nimero de casos) y relativas (porcentaje) en las distribuciones de
frecuencias conformadas; para el andlisis e interpretacién de los resultados y la determinacion de
la influencia de los factores de riesgo sobre el bajo peso al nacer, se calculd el riesgo relativo (RR)
y la razén de los productos cruzados (OR). Como prueba no paramétrica, se utilizé la de Chi
cuadrado (39).
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Resultados

En la tabla 1 se muestra la incidencia de recién nacidos (RN) con bajo peso en el area de salud del
Policlinico Universitario Sur de Placetas, en el trienio 2005 — 2007. Se produjeron 733 nacimientos,
de los cuales 44 tuvieron un peso inferior a 2 500 g, lo que representdé un indice de bajo peso al
nacer de 4,9 en el 2005, 7,6 en el 2006 y 5,4 en el 2007.

Tabla 1 Incidencia de recién nacidos con bajo peso.

Afos Nacimientos Bajo peso al nacer indice de bajo peso
2005 263 13 4,9

2006 248 19 7,6

2007 222 12 5,4

TOTAL 733 44

Fuente: Departamento de Estadistica. Policlinico Universitario Sur. Libro de registro de
nacimientos.

Al investigar la relacién entre la edad materna y el peso al nacer (tabla 2), se observé que la edad
no fue un factor de riesgo significativo (X2 = 0,087); no obstante, las madres menores de 20 afios
tuvieron el mayor nimero de nacimientos con bajo peso (21 casos).

Tabla 2 Distribucion del peso al nacer segun la edad materna.

Edad materna | Recién nacidos con Recién nacidos
(en afios) bajo peso control
No. % No. %

Menor de 20 21 47,73 9 20,45
20-24 5 11,86 7 15,91
25-29 5 11,36 8 18,19
30-34 6 13,64 9 20.45
35y més 7 15,91 11 25,00
TOTAL 44 100,00 44 100,00

Fuente: Historias clinicas obstétricas y encuestas.
RR=14 OR=21 °=0,087

La tabla 3 muestra que 11 de los recién nacidos con bajo peso tuvieron un peso materno al inicio
del embarazo inferior a los 45,5 kg (25 %), con XZ: 0,007, asociacidon muy significativa.
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Tabla 3 Relacion del peso materno con el peso al nacer.

Peso materno
(Kilogramos)

No.
Menor 45,5 11
45,5y mas 33
TOTAL 44

Recién nacidos
con bajo peso

%
25,00
75,00

100,00

Recién nacidos

No.

2

42
44

control

Fuente: Historias clinicas obstétricas y encuestas.
RR=55 OR=28 %°=0,007

%
4,55
95,45
100,.00

Al comparar la ganancia de peso durante el embarazo en ambos grupos (tabla 4), se observé que
en el grupo estudio predomind una ganancia de peso menor de 8 kg, lo cual mostré una asociaciéon
muy significativa entre las variables ganancia de peso durante el embarazo y bajo peso al nacer

(%= 0,002).

Tabla 4 Relacion de la ganancia de peso durante el embarazo con el peso al nacer.

Ganancia de peso
(Kilogramos)

No.
Menor 8 kg 23
8 kg y mas 21
TOTAL 44

Fuente: Historias clinicas obstétricas y encuestas.

Recién nacidos
con bajo peso

%
52,27
47,73

100,00

Recién nacidos
control

No.

9
35
44

RR=2555 OR=4,259 y°=0,002

%
20,45
79,55

100,00

Las enfermedades que con mayor frecuencia incidieron en el bajo peso al nacer (tabla 5) fueron el
flujo vaginal (81,8 %), seguido por la anemia (70,4 %) y las infecciones del tracto urinario (ITU)

(63,6 %).

Tabla 5 Distribucion del peso al nacer segun las enfermedades asociadas al embarazo.

Enfermedades
asociadas

Flujo vaginal
Anemia

Infecciones urinarias
Hipertensién arterial
Asma bronquial
Epilepsia

Diabetes mellitus
TOTAL

Recién nacidos

con bajo peso

No.

36
31
28
16
10

4

1
44

%
81,80
70,40
63,60
36,30
22,70

0,90
0,22

Recién nacidos
control

No.

18
12
15
13
7
1
2
44

Fuente: Historias clinicas obstétricas y encuestas.

%
40,90
27,20
34,00
29,50
15,90

0,22
0,45
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Discusién

En este estudio, la edad no fue un factor de riesgo significativo; no obstante, las mujeres menores
de 20 afios tuvieron el mayor nimero de nacimientos con bajo peso; esto coincide con varios
autores”°, quienes plantean que la edad materna inferior a los 20 afios incrementa los riesgos de
la salud en la madre y el nifio, pues no se ha concretado la necesaria maduracion biopsicosocial.

El peso de los recién nacidos se relaciond significativamente con el peso materno al inicio del
embarazo, lo cual coincide con otros trabajos donde se afirma que el estado nutricional materno
antes de la gestacion o durante esta constituye un determinante critico de los resultados del
embarazo para la madre y el nifio®™*.

El estado nutricional materno se considera uno de los mas importantes factores que influyen en el
embarazo y el estado del feto. Se ha llegado a considerar la desnutricion materna como el factor de
riesgo preconcepcional bioldgico de mayor incidencia; ademas, se ha demostrado que la mejoria
del estado nutricional de la mujer antes del embarazo tiene un efecto positivo sobre el producto de
la gestacion.

La ganancia de peso durante el embarazo constituye un factor fundamental en el peso del recién
nacido, y guarda una relacién directa con éI"**2,

La asociacion entre el estado nutricional y el bajo peso al nacer, valorados mediante indicadores
antropométricos (peso y talla), es referido de forma reiterada por diversos autores. La ganancia de
peso de 8 K durante el embarazo constituye el indicador limite, pues cifras inferiores denotan que
se deben realizar acciones dirigidas a mejorar el estado nutricional*’.

No obstante, en la practica clinica, al realizar la evaluacién nutricional individual, el médico debe
valorar la ganancia de peso sobre la base del estado nutricional inicial, teniendo en cuenta las
reservas pregestacionales medidas por el peso materno anterior al embarazo, que tiene un
importante efecto sobre el peso al nacer; por ello, el estado nutricional materno en el momento de
la captacion y la ganancia ponderal escasa durante el embarazo son factores reconocidos de bajo
peso al nacer.

Fumar durante el embarazo reduce el aporte de nutrientes necesarios al feto, lo que contribuye a
la disminucién del peso fetal; esto fue confirmado en el presente estudio y, por tanto, puede ser
modificado con orientaciones médicas apropiadas, afirmacion que coincide con lo planteado por
Rosell Juarte®®.

En esta investigacion, el flujo vaginal fue una de las enfermedades que mas incidieron en el bajo
peso al nacer, lo cual coincide con otros autores™™ que lo consideran como el primer elemento de
una cadena de hechos que complican el embarazo, categorizados por la identificacion de sintomas
sutiles de amenaza de parto pretérmino y rotura prematura de membranas.

Fue importante la frecuencia de anemia encontrada en el grupo de gestantes con riesgo, hallazgos
similares a los informados por otros autores***°. La anemia, al inicio del embarazo, puede estar
asociada con otras carencias nutricionales, como parte de un estado multicarencial, que afecte
mas al embarazo que la carencia de hierro por si sola; esta situacion pudiera agudizarse mas en
las mujeres que inician el embarazo con un peso corporal deficiente, como consecuencia de un
déficit energético crénico™.

La incidencia de ITU también fue frecuente en este estudio, y coincide con lo publicado por otros
investigadores™*’.

Varios autores***® consideran la hipertension arterial como causa frecuente de parto pretérmino y
de bajo peso al nacer; el producto de la gestacion se afecta, tanto por esta enfermedad como por
los medicamentos necesarios para su control, pero esto no se corresponde con los resultados del
presente estudio; no obstante, se debe mantener un control estricto sobre las mujeres hipertensas
cronicas antes del embarazo y realizar un seguimiento exhaustivo durante la etapa prenatal.

Summary
Underweight at birth is an element of paramount importance in the population health state, as well
as in the child survival and development. A retrospective and analytical case control study was

carried out at the South University Policlinic in Placetas municipality, from January 2005 to
December 2007. The objective of this study was to determine the main risk factors that influence
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upon the appearance of underweight babies in that health area. Two groups were created: the
study group composed of babies who were born weighing less than 2500 g (44 cases) and the
control group with the same amount of children who were born weighing 2500 g or more. An inquiry
was used to collect the information. Through it the following data were investigated: the child’s
weight at birth, maternal age, and smoking habit, assessment of the nutritional state, personal
pathological antecedents, and diseases related to pregnancy, among others. For analyzing and
interpreting the results the crossed products reason and the relative risk value were calculated and
the Chi square test was applied. Underweight at birth, insufficient maternal weight, the maternal low
size as well as low gaining weight during pregnancy together with the smoking habit, vaginal
sepsis, anemia, and urinary tract infections turned out to be the risk factors.
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