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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 Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio, durante el periodo com-
prendido desde enero hasta junio de 2010.

Método: Se realizdé una investigacion observacional de casos y controles. El universo de estudio incluyé a to-
das las gestantes (2 681) cuyo parto se realiz6 durante el periodo investigado. La muestra comprendié 360
gestantes divididas en un grupo de casos (120) y otro control (240), seleccionadas por un muestreo al azar. Se
utilizaron los estadigrafos Z y X2, asi como la prueba de Odds Ratio para la comparacidén 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 afios: grupo de
estudio (59,2%); grupo control (65,8%). La anemia fue el factor de riesgo mas relacionado con el bajo peso al
nacer, elemento que condicion6 un incremento del riesgo 7,97 veces mayor en las mujeres con este antecedente
cuando se les compar6 con el grupo control. La hipertensiéon arterial asociada con la gestacion se presentd 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 afios y mayores de 35 afos, la baja escolaridad, la desnutricion por exceso,

los antecedentes de recién nacido bajo peso, el tabaquismo y la anemia.
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INTRODUCCION

| 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 indice predictivo
mas importante de la mortalidad infantil (1). Estd do-
cumentado que, por lo menos la mitad del total de las
muertes perinatales ocurren en los recién nacidos con
un bajo peso (2). Ademas, es la causa mas frecuente
de muerte y secuelas neuroldgicas consecuentes a la hi-
poxia al nacer, pues estos nifios son altos consumidores
de oxigeno (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 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) plantea que

N

uno de cada seis nifios nace con bajo peso y se notifica
un indice de 17% en el mundo. Al cierre de 2013, Cuba
presenta un indice 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 dificil solucién y que la prevencion
primaria consiste en la identificacién y correccién de los
factores de riesgo (7-12).

Los factores de riesgo del BPN mas identificados son:
la infeccion vaginal durante el embarazo, los anteceden-
tes de abortos provocados y la mala nutricion materna.
Otros factores de riesgo se presentan con menor fre-
cuencia (12). Se sefalan otros elementos que contribu-
yen con este riesgo; estos se clasifican en demograficos,
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-
sion pueden servir como punto de partida para la imple-
mentacion de un programa de deteccidon y prevencion
del BPN o del parto pretérmino, basado en la educacion
popular y masiva (11).

Este problema constituye una preocupacion en todo el
mundo y es mas frecuente en los paises subdesarrolla-
dos. En Cuba, el indice de BPN muestra un descenso
paulatino en los dltimos 10 afios y se aspira continuar
con su reduccion, un propdsito donde el médico y la en-
fermera de la familia desempefian una funciéon impor-
tante al accionar sobre las mujeres de alto riesgo, asi
como en el control de los factores de riesgo prenatales
relacionados con su incidencia.

Al cierre de 2012, la provincia de Pinar del Rio presen-
ta un indice de BPN de 4.7%, a pesar de los esfuerzos
realizados en esta provincia contrastados con una dis-
minucién de la mortalidad infantil, el BPN continua con
tendencia al aumento, por lo que este territorio necesita
un analisis contextualizado de cudles son sus factores de
riesgo maternos causales; los que al definirse, permiti-
ran la ejecucién de acciones integrales de salud; estas
llevaran a la disminucion de su incidencia y al estableci-
miento de la prevenciéon de los mismos, lo que repercuti-
ra en el nacimiento de nifios sanos y felices.

La problematica descrita con anterioridad motivo la rea-
lizacion de esta investigacion, cuyo objetivo se centré en
caracterizar los factores de riesgo maternos relacionados
con el BPN en pacientes atendidas en el Hospital General
Universitario “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del
Rio, durante el periodo comprendido desde enero hasta
junio del afio 2010.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacién observacional de casos y
controles en el Hospital General Docente “Abel Santama-
ria Cuadrado” de Pinar del Rio, durante el periodo com-
prendido desde el 1 de enero hasta el 30 de junio del
afno 2010.

El universo de estudio incluy6 a todas las gestantes (2
681) cuyo parto se realizé durante el periodo investiga-
do.

La muestra fue de 360 gestantes. Esta seleccion se rea-
liz6 segun las estimaciones en una muestra piloto de 100
embarazadas, donde se establecié a priori la varianza
de la misma y se estim6 un tamafio de 360 gestantes
para que se obtuviese un intervalo de confianza para la
media poblacional, con un nivel de significacién a = 0,
01 (al 99%). La muestra se dividiéo en un grupo de es-
tudio (caso), que incluy6 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 comprendié a las mujeres que tuvieron un recién
nacido con peso superior o igual a 2 500 gramos y cuyo
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nacimiento ocurrié antes y después de cada caso inclui-
do en el grupo estudio (n = 240).

La variables estudiadas fueron: edad materna, valora-
cion nutricional de la gestante al inicio del embarazo,
peso del nifio al nacer, escolaridad y ocupacion de la
madre, su procedencia, habito de fumar, antecedentes
patolégicos 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 estadistico Epinfo; se presentaron en tablas,
utilizando los métodos de la estadistica descriptiva para
realizar las comparaciones entre las proporciones obteni-
das en cada una de las categorias en que se expresaron
las variables. Para obtener los datos de medicion de las
variables cualitativas se emplearon la medida porcentual
y el Chi cuadrado (X2), como prueba de hipoétesis de
independencia, con un nivel de significacién de =0,05;
ademas, la prueba Odds Ratio (OR), con un intervalo de
confianza (IC 95%).

Consideraciones éticas

Esta investigacion se aprob6 por el Comité de Bioética
de la institucion participante y cumplié con los principios
éticos y recomendaciones establecidas para las investi-
gaciones médicas en seres humanos, segun lo estableci-
do por la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica
Mundial.

RESULTADOS

En el periodo 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 existi6 un predominio de
la edad materna comprendida entre los 20 y 34 afios
(63,6%): grupo estudio (59,2%); grupo control (65,8%),
con un resultado significativo (p< =0,05).

En relacion con la escolaridad (tabla 2), se constaté que
no hubo pacientes analfabetas ni con grado escolar de
ensefianza primaria. Concluyeron la secundaria basica,
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 desnutricion
por exceso (15,8%) para el grupo de estudio y 6,7%
para el control, asi como el habito de fumar para am-
bos grupos (5,8 y 1,2%, respectivamente), mostraron
diferencias significativas. La desnutricién por exceso, los
antecedentes de BPN y las fumadoras duplicaron la fre-
cuencia de aparicion en el grupo de estudio o caso.
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Tabla 1. Distribucién de los recién nacidos de bajo peso, segun la edad materna.

Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”, Enero-Junio, 2010

Grupo Estudio Grupo Control X2 OR
Edad materna

n % n %
Menor de 20 afios 27 22,5 47 19,6 0,42 1,19
20 - 34 afios T1% 59,2 158* 65,8 1,54 0,75
35 afios y més 22 18,3 35 14,6 0,84 1,31
Total 120 100,0 240 100,0 - -

Fuente: Registros del autor 4?=189,664 p=0 p<a «=0,05
*1p = 5,952e% p<a  «=0,05

Tabla 2. Escolaridad de las gestantes relacionadas con el bajo peso al nacer.
Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, Enero-Junio, 2010

Grupo Grupo
Variables Estudio Control
n % n % X2 p OR IC
120 240
Escolaridad
Secundaria | 35 29.1 |58 [24.2]0.22|0.63574 | 1.25 | 0.50-3.11
PU 51 42,5 |1 103 [ 42,9 | 0.00 | 100.000 | 1.00 | 0.44-2.27
Universitaria | 34 28.3 |79 32.9 | 0.20 | 0.65564 | 0.82 | 0.34-1.98

Fuente: Registros del autor; Leyenda: PU = Preuniversitario

Tabla 3. Factores de riesgo pregestacionales relacionados con el bajo peso al nacer,

Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, Enero-Junio, 2010

Factores Grupo Grupo Xx* OR
Estudio Control
n % n %
Nuliparas 31 25,8 37 154 | 567* | 1,9
Desnutricién por exceso 19 15,8 8 6,7 18,02* | 5,46
Multiparas 11 9,2 19 7,9 0,16 |1,17
Antecedentes de recién nacido bajo peso. | 9 7:5 3 1,2 9,70*% | 6,41
Desnutricion por defecto 9 7.5 15 6,3 0,20 |1,22
Furmadoras 7 5,8 3 1,2 6,22% | 4,89

Fuente: Registros del autor, *p<0,05



Vol. 9, No. 3, septiembre-diciembre 2014

La tabla 4 muestra los antecedentes patoldgicos per-
sonales de las gestantes estudiadas. En ambos grupos
predomind la hipertension arterial crénica: grupo estu-
dio (10,8%) y control (7,9%); aunque este antecedente
no tuvo significacion estadistica. La anemia fue el factor
de riesgo con mas relacidon significativa con el BPN, lo
que condiciond un incremento del riesgo de aparicion de
7,97 veces mayor en las mujeres con este antecedente
al compararlo con el resto de la poblacién encuestada.

Por otra parte, la hipertension arterial inducida por la
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gestacion fue la entidad mas 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 increment6 el riesgo de BPN en 6,25
veces.

En relacion con las entidades propias de la gestacion
(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.

Tabla 4. Enfermedades asociadas al embarazo v su relacién con el bajo peso al nacer.
Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, Enero-Junio, 2010

Grupo Grupo X2 OR
Antecedentes Estudio Control
personales 5 % i %
Er'grfirctaens"’” aterial 43 y98 19 7,9 0,84 1,41
Anemia 11 9,2 3 1,2 *13 41 7,97
Asma Bronquial 7 5,8 3 1,2 *2,38 2,83
Pielonefritis cronica 3 2,5 1 0,4 1,36 3,56
Epilepsia 2 1,7 1 0,4 0,51 2,36
Hipertiroidismo 0 0,0 1 0,4 0,86 -

Fuente: Registros del autor  *p<0,05

Tabla 5. Enfermedades asociadas con la gestacion y su relacion con el bajo peso al
nacer. Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, Enero-Junio, 2010.

Grupo Grupo X2 OR
Enfermedades asociadas Estudio Control
con la gestacion = % h %
Hmertenaqp arterial asociada 19 15,8 - 29 1997 | 625
a la gestacion
IRA 7 5,8 13 5,4 0,03 1,08
Infeccion urinaria 5 4,2 2 08 | *466 | 517
Diabetes gestacional 2 1,7 0 0,0 *4,02 -

Fuente: Registros del autor *p<0,05; Leyenda: IRA = Infeccion respiratoria aguda

(63}
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Tabla 6. Enfermedades propias de la gestacion y su relacion con el bajo peso al nacer, Hospital
General Docente "&bel Santamaria Cuadrado”, Enero-Junio, 2010,

Enfermedades propias de la gestacion Grupo Grupo Control X2 OR
Estudio
n % n %
RPM 8 6,7 5 2,1 *4,83 3,36
Oligoamnios 5 4,2 2 0,8 *4, 66 17
Polihidramnios 3 2,5 1 0,4 1,36 3,56
HR 2 1,7 1 0,4 0,51 2,36
Placenta previa 1 0,8 1 0,4 0,01 1,17

Fuente: Registros del autor *p<0,05; Leyenda: RPM: rotura prematura de membranas;

HM = Hematoma retroplacentario
DISCUSION

En los dos grupos (estudio y control) predominaron las
pacientes con edades comprendidas entre los 20 y 34
afos, por ser esta la etapa de mayor funcion reproduc-
tora de la mujer y coincidir con las edades mas aconse-
jables para la gestacion. Al comparar los grupos inves-
tigados, en ambos, mas de la mitad de los casos fueron
mujeres entre 20-35 afios, Cuando se aplicaron las
pruebas de asociacion 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 mas probabilidades para desarrollar un BPN
y los hijos de madres afiosas mostraron 1,31 veces mas
peligro que los no expuestos. Muchos plantean que tanto
las gestantes adolescentes como las afiosas 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 comparacién de los
resultados correspondientes a los casos y controles no
mostroé asociacion estadistica, pero en las madres con un
grado de escolaridad medio se observé 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).

Existié un predomino de BPN en las nuliparas, 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 relacion existente entre el nimero de gesta-
ciones de la madre y la aparicion del BPN (9-15). Otro
factor de riesgo asociado con la aparicion del BPN fue la
desnutricién por exceso, este factor condicion6 un ma-
yor peligro (5,46 veces) para el nacimiento de nifios con
dicha caracteristica. La desnutricion por defecto no fue
un elemento significativo en esta investigacién. Varios
estudios resaltan que el peso materno evaluado tanto
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en la primera como en la ultima 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 mas estudiado en la estratificacion de las poblaciones
con relacién a la tasa de desnutricion materno fetal (16-
20).

Fue significativo el antecedente del tabaquismo como
un factor de riesgo para la aparicion del BPN en el grupo
de casos. Diferentes estudios expresan un estrecho vin-
culo entre este habito 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 nifios de madres no fumadoras y en aquellas mujeres
que abandonan el habito de fumar en visperas del emba-
razo, sus nifios 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
hipertension arterial y la pielonefritis crénica 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 analisis de la enfermedad materna y su relacidon con
el BPN resalté la anemia y al respecto, existe una asocia-
cion bien establecida entre el hematocrito-hemoglobina
bajo, con el bajo peso al nacer (22).

En la presente investigacion, la anemia materna tuvo
una fuerte asociacion con el BPN. Su prevenciéon y con-
trol es sindnimo de evitar la deficiencia de hierro, el cual
debe iniciarse en el periodo preconcepcional, continuarse
durante la gestacién y los tres meses posteriores al par-
to, mediante la indicacion de suplementos nutricionales
preparados con hierro y acido félico. Las necesidades de
hierro durante la gestacion no pueden cubrirse solo con
la dieta. Muchos investigadores plantean que el padeci-
miento de algunas enfermedades durante la gestacion
impide la llegada de una cantidad suficiente de sangre,
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oxigeno y nutrientes a la placenta, entre esas enferme-
dades refieren: la hipertension o la diabetes pregesta-
cional mal controlada, las enfermedades pulmonares o
cardiacas, la hipertension pulmonar, las hipotensiones,
asi como las anemias marcadas, las infecciones y alte-
raciones de la contractilidad uterina, todas relacionadas
con el BPN; esta Ultima, 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 hipertension, las infecciones urinarias y el asma
bronquial como los factores de riesgo mas asociados con
el BPN (26).

En cuanto a la presencia de las enfermedades asocia-
das con el embarazo, esta bien documentado que dichas
afecciones constituyen un factor determinante en la gé-
nesis del BPN (9-23). Aunque, en este estudio la hiper-
tension gestacional fue la enfermedad de mayor inciden-
cia, otros refieren como mas frecuentes a la infeccion
urinaria y la anemia (13, 14).

La mayoria de los investigadores consideran que la hi-
pertensidén arterial es la causa mas frecuente del par-
to pretérmino y de BPN después del embarazo multiple
y en esta entidad, el feto puede afectarse tanto por la
enfermedad como por los medicamentos utilizados para
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lograr su adecuado control. Son numerosos los estudios
que informan sobre la concebida relacién entre la hiper-
tension arterial y el BPN (13, 14, 21, 24).

La rotura prematura de membranas condiciond un ries-
go mayor para tener un BPN en el grupo de casos. Este
resultado fue significativo y se relaciond con la prematu-
ridad; sin embargo, aunque al revisar las historias clini-
cas prenatales no existieron criterios para su vinculacion
con la infeccién 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 afios y ma-
yores de 34 afios, la baja escolaridad, la desnutricion 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 Rio, estos deben se la diana de las
politicas y programas de intervencién en la comunidad
para la reduccién del indice 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 Rio, 2010

Objective: To characterize the maternal factors of risk related with the low birth weight in the University Ge-
neral hospital Abel Santamaria Cuadrado of Pinar del Rio, 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.

Key Worlds: low birth weight, mother risk factors, preterm
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