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RESUMEN
 
Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo maternos relacionados con el bajo peso al nacer en pacientes 
atendidas en el Hospital General Docente “Abel Santamaría Cuadrado” de Pinar del Río, durante el período com-
prendido desde enero hasta junio de 2010.
Método: Se realizó una investigación observacional de casos y controles. El universo de estudio incluyó a to-
das las gestantes (2 681) cuyo parto se realizó durante el período investigado. La muestra comprendió 360 
gestantes divididas en un grupo de casos (120) y otro control (240), seleccionadas por un muestreo al azar. Se 
utilizaron los estadígrafos Z y Χ2, así como la prueba de Odds Ratio para la comparación entre las variables; se 
consideraron significativos los valores de p<0,05.
Resultados: Predominaron la mujeres con una edad materna comprendida entre los 20 y 34 años: grupo de 
estudio (59,2%); grupo control (65,8%). La anemia fue el factor de riesgo más relacionado con el bajo peso al 
nacer, elemento que condicionó un incremento del riesgo 7,97 veces mayor en las mujeres con este antecedente 
cuando se les comparó con el grupo control. La hipertensión arterial asociada con la gestación se presentó en 
15,8% del grupo de estudio y 2,9% del grupo control, con un OR de 6,25.  
Conclusiones: Se identificaron como factores de riesgo maternos asociados con el bajo peso al nacer las ges-
tantes con edades menores de 20 años y mayores de 35 años, la baja escolaridad, la desnutrición por exceso, 
los antecedentes de recién nacido bajo peso, el tabaquismo y la anemia.  

Palabras clave: Bajo peso al nacer, factores de riesgo maternos, pretérmino

Hospital General Docente Abel Santamaría Cuadrado, Pinar del Río

INTRODUCCIÓN 

El bajo peso al nacer (BPN), definido como el re-
cién nacido cuyo peso es inferior a 2 500 gramos, 
independientemente de su edad gestacional en el 

momento del nacimiento, constituye el índice predictivo 
más importante de la mortalidad infantil (1). Está do-
cumentado que, por lo menos la mitad del total de las 
muertes perinatales ocurren en los recién nacidos con 
un bajo peso (2). Además, es la causa más frecuente 
de muerte y secuelas neurológicas consecuentes a la hi-
poxia al nacer, pues estos niños son altos consumidores 
de oxígeno (3). Otros autores plantean que la mortalidad 
del recién nacido con bajo peso es 20 veces mayor que 
la del recién nacido normopeso (4, 5).
 La Organización Mundial de la Salud (OMS) plantea que 
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uno de cada seis niños nace con bajo peso y se notifica 
un índice de 17% en el mundo. Al cierre de 2013, Cuba 
presenta un índice de BPN de 5,2% (6).
Numerosos son los trabajos realizados sobre el BPN y 
todos coinciden en reconocer que su causa es multifac-
torial, un tema de difícil solución y que la prevención 
primaria consiste en la identificación y corrección de los 
factores de riesgo (7-12). 
 Los factores de riesgo del BPN más identificados son: 
la infección vaginal durante el embarazo, los anteceden-
tes de abortos provocados y la mala nutrición materna. 
Otros factores de riesgo se presentan con menor fre-
cuencia (12). Se señalan otros elementos que contribu-
yen con este riesgo; estos se clasifican en demográficos, 
conductuales, aquellos relacionados con la calidad de los 
cuidados de la salud, los riesgos médicos previo al em-
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barazo y las complicaciones del embarazo actual.
El conocimiento de los factores de riesgo y su repercu-
sión pueden servir como punto de partida para la imple-
mentación de un programa de detección y prevención 
del BPN o del parto pretérmino, basado en la educación 
popular y masiva (11).  
 Este problema constituye una preocupación en todo el 
mundo y es más frecuente en los países subdesarrolla-
dos. En Cuba, el índice de BPN muestra un descenso 
paulatino en los últimos 10 años y se aspira continuar 
con su reducción, un propósito donde el médico y la en-
fermera de la familia desempeñan una función impor-
tante al accionar sobre las mujeres de alto riesgo, así 
como en el control de los factores de riesgo prenatales 
relacionados con su incidencia.
 Al cierre de 2012, la provincia de Pinar del Río presen-
ta un índice de BPN de 4.7%, a pesar de los esfuerzos 
realizados en esta provincia contrastados con una dis-
minución de la mortalidad infantil, el BPN continua con 
tendencia al aumento, por lo que este  territorio necesita 
un análisis contextualizado de cuáles son sus factores de 
riesgo maternos causales; los que al definirse, permiti-
rán la ejecución de acciones integrales de salud; estas 
llevaran a la disminución de su incidencia y al estableci-
miento de la prevención de los mismos, lo que repercuti-
rá en el nacimiento de niños sanos y felices. 
 La problemática descrita con anterioridad motivó la rea-
lización de esta investigación, cuyo objetivo se centró en 
caracterizar los factores de riesgo maternos relacionados 
con el BPN en pacientes atendidas en el Hospital General 
Universitario “Abel Santamaría Cuadrado” de Pinar del 
Río, durante el período comprendido desde enero hasta 
junio del año 2010.

MATERIAL Y MÉTODO

 Se realizó una investigación observacional de casos y 
controles en el Hospital General Docente “Abel Santama-
ría Cuadrado” de Pinar del Río, durante el período com-
prendido desde el 1 de enero hasta el 30 de junio del 
año 2010.  
 El universo de estudio incluyó a todas las gestantes (2 
681) cuyo parto se realizó durante el período investiga-
do.
 La muestra fue de 360 gestantes. Esta selección se rea-
lizó según las estimaciones en una muestra piloto de 100 
embarazadas, donde se estableció a priori la varianza 
de la misma y se estimó un tamaño de 360 gestantes 
para que se obtuviese un intervalo de confianza para la 
media poblacional, con un nivel de significación α = 0, 
01 (al 99%).  La muestra se dividió en un grupo de es-
tudio (caso), que incluyó a las 20 primeras mujeres que 
tuvieron el nacimiento de un recién nacido con un peso 
inferior a 2 500 gramos cada mes (n = 120) y el grupo 
control comprendió a las mujeres que tuvieron un recién 
nacido con peso superior o igual a 2 500 gramos y cuyo 

nacimiento ocurrió antes y después de cada caso inclui-
do en el grupo estudio (n = 240). 
 La variables estudiadas fueron: edad materna, valora-
ción nutricional de la gestante al inicio del embarazo, 
peso del niño al nacer, escolaridad y ocupación de la 
madre, su procedencia, habito de fumar, antecedentes 
patológicos personales, paridad, antecedentes obstétri-
cos, enfermedades asociadas y edad gestacional al na-
cimiento.
 Los resultados obtenidos se registraron en una base de 
datos creada en el sistema Excel y se procesaron por 
el sistema estadístico Epinfo; se presentaron en tablas, 
utilizando los métodos de la estadística descriptiva para 
realizar las comparaciones entre las proporciones obteni-
das en cada una de las categorías en que se expresaron 
las variables. Para obtener los datos de medición de las 
variables cualitativas se emplearon la medida porcentual 
y el Chi cuadrado (X2), como prueba de hipótesis de 
independencia, con un nivel de significación de =0,05; 
además, la prueba Odds Ratio (OR), con un intervalo de 
confianza (IC 95%). 
 Consideraciones éticas
 Esta investigación se aprobó por el Comité de Bioética 
de la institución participante y cumplió con los principios 
éticos y recomendaciones establecidas para las investi-
gaciones médicas en seres humanos, según lo estableci-
do por la Declaración de Helsinki de la Asamblea Médica 
Mundial. 
 
RESULTADOS
 
 En el período objeto de estudio hubo un total de 2 681 
nacidos vivos, de ellos, 143 neonatos presentaron BPN, 
para una tasa de incidencia de 5,3 por cada 100 nacidos 
vivos (datos no mostrados). 
 En la tabla 1 se observa que existió un predominio de 
la edad materna comprendida entre los 20 y 34 años 
(63,6%): grupo estudio (59,2%); grupo control (65,8%), 
con un resultado significativo (p< =0,05).
 En relación con la escolaridad (tabla 2), se constató que 
no hubo pacientes analfabetas ni con grado escolar de 
enseñanza primaria. Concluyeron la secundaria básica, 
29,1% gestantes del grupo estudio y 24,2% del grupo 
control. Los mayores porcentajes correspondieron a las 
pacientes con estudios preuniversitarios: grupo estudio 
(42,5%), grupo control (42,9%); concluyeron sus estu-
dios universitarios 28,3% de pacientes del grupo estudio 
y 32,9% del control.
 La tabla 3 muestra los factores de riesgo pregestaciona-
les relacionados con el BPN. Entre ellos, la desnutrición 
por exceso (15,8%) para el grupo de estudio y 6,7% 
para el control, así como el hábito de fumar para am-
bos grupos (5,8 y 1,2%, respectivamente), mostraron 
diferencias significativas. La desnutrición por exceso, los 
antecedentes de BPN y las fumadoras duplicaron la fre-
cuencia de aparición en el grupo de estudio o caso.  
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 La tabla 4 muestra los antecedentes patológicos per-
sonales de las gestantes estudiadas. En ambos grupos 
predominó la hipertensión arterial crónica: grupo estu-
dio (10,8%) y control (7,9%); aunque este antecedente 
no tuvo significación estadística. La anemia fue el factor 
de riesgo con más relación significativa con el BPN, lo 
que condicionó un incremento del riesgo de aparición de 
7,97 veces mayor en las mujeres con este antecedente 
al compararlo con el resto de la población encuestada.
 Por otra parte, la hipertensión arterial inducida por la 

gestación fue la entidad más asociada con el embarazo 
en el grupo de estudio (15,8%). Como se observa en la 
tabla 5, este fue un factor de riesgo significativo, con 
un x² de 19,97 e incrementó el riesgo de BPN en 6,25 
veces.
 En relación con las entidades propias de la gestación 
(tabla 6), en ambos grupos predominaron la rotura 
prematura de membranas, con 6,7% (grupo estudio) 
y 2,1% (grupo control) y el oligoamnios severo (4,2 y 
0,8%) para grupo estudio y control, respectivamente. 
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DISCUSIÓN

 En los dos grupos (estudio y control) predominaron las 
pacientes con edades comprendidas entre los 20 y 34 
años, por ser esta la etapa de mayor función reproduc-
tora de la mujer y coincidir con las edades más aconse-
jables para la gestación. Al comparar los grupos inves-
tigados, en ambos, más de la mitad de los casos fueron 
mujeres entre 20–35 años, Cuando se aplicaron las 
pruebas de asociación entre la edad de las gestantes y el 
BPN no se encontraron diferencias significativas, a pesar 
de ello, los hijos de las madres adolescentes tuvieron 
1,19 veces más probabilidades para desarrollar un BPN 
y los hijos de madres añosas mostraron 1,31 veces más 
peligro que los no expuestos. Muchos plantean que tanto 
las gestantes adolescentes como las añosas poseen un 
mayor riesgo para que se produzca un bajo peso en el 
neonato (9, 11, 13-5).
 En cuanto al grado de escolaridad, la comparación de los 
resultados correspondientes a los casos y controles no 
mostró asociación estadística, pero en las madres con un 
grado de escolaridad medio se observó un mayor riesgo 
de tener hijos con BPN, lo que pudiera relacionarse con 
el nivel de conocimientos adquiridos en la adolescencia.   
Estos resultados se correspondieron con los descritos 
por otros autores (9-15).
 Existió un predomino de BPN en las nulíparas, datos que 
coincidieron con los resultados descritos en otros estu-
dios, los que plantean un mayor riesgo en los hijos de 
madres sin antecedentes de parto, todo esto demuestra 
la estrecha relación existente entre el número de gesta-
ciones de la madre y la aparición del BPN (9-15). Otro 
factor de riesgo asociado con la aparición del BPN fue la 
desnutrición por exceso, este factor condicionó un ma-
yor peligro (5,46 veces) para el nacimiento de niños con 
dicha característica. La desnutrición por defecto no fue 
un elemento significativo en esta investigación. Varios 
estudios resaltan que el peso materno evaluado tanto 

en la primera como en la última consulta prenatal es 
significativo para el crecimiento intrauterino retardado y 
la prematuridad. El peso neonatal constituye un indica-
dor sensible del estado nutricional materno, por ello es 
el más estudiado en la estratificación de las poblaciones 
con relación a la tasa de desnutrición materno fetal (16-
20).
 Fue significativo el antecedente del tabaquismo como 
un factor de riesgo para la aparición del BPN en el grupo 
de casos. Diferentes estudios expresan un estrecho vín-
culo entre este hábito y el peso del recién nacido; esos 
autores consideran que el peso de los hijos de madres 
fumadoras es entre 200–300 gramos menor que el de 
los niños de madres no fumadoras y en aquellas mujeres 
que abandonan el hábito de fumar en vísperas del emba-
razo, sus niños nacen también con menos peso (70 –170 
gramos) (5, 12, 13, 21). 
 En cuanto a la presencia de enfermedades asociadas 
con el embarazo, diversos autores demuestran que la 
hipertensión arterial y la pielonefritis crónica constituyen 
un factor determinante en la génesis del BPN (12, 13, 
21). Estas enfermedades, aunque se detectaron en am-
bos grupos, no mostraron resultados significativos.
 Del análisis de la enfermedad materna y su relación con 
el BPN resaltó la anemia y al respecto, existe una asocia-
ción bien establecida entre el hematocrito-hemoglobina 
bajo, con el bajo peso al nacer (22).
 En la presente investigación, la anemia materna tuvo 
una fuerte asociación con el BPN. Su prevención y con-
trol es sinónimo de evitar la deficiencia de hierro, el cual 
debe iniciarse en el período preconcepcional, continuarse 
durante la gestación y los tres meses posteriores al par-
to, mediante la indicación de suplementos nutricionales 
preparados con hierro y ácido fólico. Las necesidades de 
hierro durante la gestación no pueden cubrirse solo con 
la dieta. Muchos investigadores plantean que el padeci-
miento  de algunas enfermedades durante la gestación 
impide la llegada de una cantidad suficiente de sangre, 
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oxígeno y nutrientes a la placenta, entre esas enferme-
dades refieren: la hipertensión o la diabetes pregesta-
cional mal controlada, las enfermedades pulmonares o 
cardíacas, la hipertensión pulmonar, las hipotensiones, 
así como las anemias marcadas, las infecciones y alte-
raciones de la contractilidad uterina, todas relacionadas 
con el BPN; esta última, cuando es excesiva, produce 
hipoxia fetal, por tanto, los resultados obtenidos en este 
estudio se correspondieron con los referidos por otros 
autores (23-25). 
 Un estudio realizado en Nueva York, describe a la ane-
mia, la hipertensión, las infecciones urinarias y el asma 
bronquial como los factores de riesgo más asociados con 
el BPN (26).
 En cuanto a la presencia de las enfermedades asocia-
das con el embarazo, está bien documentado que dichas 
afecciones constituyen un factor determinante en la gé-
nesis del BPN (9-23). Aunque, en este estudio la hiper-
tensión gestacional fue la enfermedad de mayor inciden-
cia, otros refieren como más frecuentes a la infección 
urinaria y la anemia (13, 14). 
 La mayoría de los investigadores consideran que la hi-
pertensión arterial es la causa más frecuente del par-
to pretérmino y de BPN después del embarazo múltiple 
y en esta entidad, el feto puede afectarse tanto por la 
enfermedad como por los medicamentos utilizados para 

lograr su adecuado control. Son numerosos los estudios 
que informan sobre la concebida relación entre la hiper-
tensión arterial y el BPN (13, 14, 21, 24). 
 La rotura prematura de membranas condicionó un ries-
go mayor para tener un BPN en el grupo de casos. Este 
resultado fue significativo y se relacionó con la prematu-
ridad; sin embargo, aunque al revisar las historias clíni-
cas prenatales no existieron criterios para su vinculación 
con la infección vaginal, es este factor de riesgo en el 
cual se debe trabajar para lograr la supervivencia de los 
recién nacidos bajo peso.

CONCLUSIONES

 Se identificaron como factores de riesgo maternos aso-
ciados con el BPN las edades menores de 20 años y ma-
yores de 34 años, la baja escolaridad, la desnutrición por 
exceso, los antecedentes de recién nacido bajo peso, el 
tabaquismo y la anemia. Los resultados obtenidos po-
nen de manifiesto la persistencia de factores de riesgo 
controlables o modificables asociados con el BPN en la 
provincia de Pinar del Río, estos deben se la diana de las 
políticas y programas de intervención en la comunidad 
para la reducción del índice de bajo peso y la mortalidad 
infantil.
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SUMMARY
Characterization of the maternal risk factors related to low birth weight. Pinar del Río, 2010

Objective: To characterize the maternal factors of risk related with the low birth weight in the University Ge-
neral hospital Abel Santamaría Cuadrado of Pinar del Río, in the understood period of January to June of the 
year 2010.  
Method: An observational investigation of control and cases. Universe included all the gestantes (2681) 
whose childbirth was carried out in the period of study in this institution. The sample was constituted by 360 
gestantes divided in a group case (120) and another control (240) selected at random by sampling. The sta-
tisticians Z and x2 were used, as well as the test of Odds Ratio for the comparison among the variables, being 
considered the significant values for p <0,05.    
Results: A prevalence of the maternal age was evidenced understood between 20 and 34 years (63.6%). The 
anemia the element that more statistical relationship had with the first floor weight when being born was, 
conditioning an increment of the appearance risk 7.97 times superior in the women with this antecedent when 
comparing it with the rest of the interviewed population. The arterial Hypertension associated to the gestation 
was presented 15.8% in the group study and alone 2.9% in the group control, behaving with an OR 6.25.  
Conclusions:  Presently study was identified as maternal factors of risk associated to the the low birth weight 
when being born the ages smaller than 20 years and bigger than 35 years, the drop escolaridad, the malnutri-
tion for excess, the antecedents of recently born under weight, the tabaquismo and the anemia.
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