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RESUMEN

Introduccion: El bajo peso al nacer, es una de las causas mas importante de morbilidad y mortalidad
infantil y perinatal. Objetivo: determinar factores de riesgo relacionados con el bajo peso al nacer del
municipio Baracoa durante el afio 2021. Métodos: Se realizé un estudio observacional analitico de caso y
control. El universo estuvo constituido por 976 madres. Se seleccionaron 80 madres que presentaron bajo
peso al nacer, como grupo estudio, para comparar se escogio igual nimero de casos (80). La informacion se
obtuvo de historias clinicas individuales y carné obstétricos. Se procesé mediante medidas porcentaje, test
Chi Cuadrado y Odds Ratio. Resultados: predominio de las madres de 20 a 34 afios 81,25 %; 92,5 % de
periodo intergenésico corto; predominio de madres bajo peso a la captacion con ganancia de peso
inadecuada 67.5 predominio de las madres con infeccién vaginal con un 58,75 %; 77,5 % edad gestacional
menor de 37 semanas en el momento del parto. Conclusiones: El bajo peso al nacer se asocid
significativamente con las madres entre 20 a 34 afios, con periodo intergenésico corto, ganancia de peso
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inadecuado en madres bajo peso en el momento de la captacion, donde predominé la sepsis vaginal, la
anemia y menos de 37 semanas al momento del parto.

Palabras clave: gestantes; bajo peso al nacer; factor de riesgo materno; disefio de casos controles.

ABSTRACT

Introduction: Low birth weight is one of the most important causes of infant and perinatal morbidity and
mortality. Objective: determine risk factors related to low birth weight in the Baracoa municipality during
the year 2021. Methods: An analytical observational case-control study was carried out. The universe was
made up of 976 mothers. 80 mothers who had low birth weight were selected as the study group; the same
number of cases (80) was chosen for comparison. The information was obtained from individual medical
records and obstetric records. It was processed using percentage measurements, Chi Square test and Odds
Ratio. Results: predominance of mothers aged 20 to 34 years 81.25%; 92.5% short intergenic period,;
predominance of underweight mothers at recruitment with inadequate weight gain 67.5 predominance of
mothers with vaginal infection with 58.75%; 77.5% gestational age less than 37 weeks at the time of
delivery. Conclusions: Low birth weight was significantly associated with mothers between 20 and 34
years of age, with a short intergenic period, inadequate weight gain in low weight mothers at the time of
recruitment, where vaginal sepsis, anemia and less than 37 weeks at the time of delivery.

Keywords: pregnant women; low birth weight; maternal risk factor; case control design.

INTRODUCCION

El peso al nacer es sin duda el factor mas importante de las posibilidades de que un recién nacido
experimente un crecimiento y desarrollo satisfactorio, este sigue siendo un problema de salud universal y es
el resultado de la interaccion de diferentes factores socioeconémicos y clinico-bioldgicos, de los cuales
muchos son susceptibles de modificar, y otros, con una adecuada atencidn integral, pueden ser controlados;
por eso, actualmente la tasa de bajo peso se considera como un indicador general de salud. 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 nifios 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 repercusion negativa del BPN se extiende mas alla del periodo
perinatal hasta la nifiez, la adolescencia y ain en la edad adulta. Un alto porcentaje de los sobrevivientes
padece trastornos neuroldgicos y otros tantos, déficit intelectual, que atentan contra un adecuado
desenvolvimiento social y que se hacen evidentes al llegar a la edad escolar.®

El BPN es el indice predictivo mas importante de la mortalidad infantil, pues se ha comprobado que los
fallecidos bajo peso son 40 veces mayores que la de los recién nacidos normopeso; es causa multifactorial
debido a factores maternos, fetales y ambientales, cambiantes de un lugar a otro. Existen factores de riesgo
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,” enfermedades renales, tiroideas, cardiorrespiratorias y



autoinmunes; antecedentes de BPN en partos previos; riesgos médicos durante el embarazo como
hipertensidn gestacional, ganancia inadecuada de peso durante la gestacion, intervalo intergenésico corto,
diabetes gestacional, infecciones urinarias y hemorragias transvaginales. Otros autores asocian, ademas, el
nimero de abortos previos, habito de fumar, y otros.®

La reduccion del BPN constituye una importante contribucion en las metas de Desarrollo del Milenio para
disminuir la morbimortalidad infantil. Segun la Unicef, la incidencia mundial de BPN fue de 14 %3 y en
Ameérica Latina y el Caribe, de 5,3 % a 15 %. En Peru, fue 6,9 %, un valor comparable con los de Costa
Rica, Argentina y Republica Dominicana.®

Por su parte, Cuba redujo el indice de BPN, en el 2016 (5,2 %), 2017 (5,1 %) y 2018 (5,3 %).° Este
indicador ubica a Cuba entre los cinco grupos de paises con parametros mas bajos del planeta. %!

En 2021 Holguin registro un 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.*?* Segun informes de indicadores del PAMI, al cierre del afio
2020 la Provincia Guantanamo presentd un indice de bajo peso al nacer de 6,1 %, 2021 (7,8 %),° lo cual
evidencia que actualmente constituye un problema de salud. Hasta el momento en el municipio no se han
realizados estudios acerca de los factores de riesgo que se asocian al BPN, pero segun datos estadisticos del
PAMI, se reporta casos muy frecuentes, conllevando a la morbilidad critica infantil; siendo esto un
problema que compromete los indicadores del programa de atencién materna-infantil.

El estudio del bajo peso al nacer adquiere pertinencia social ya que se reconoce como el indice méas
importante para estimar la posibilidad del recién nacido de sobrevivir y presentar un crecimiento sano, de
hecho, esta condicion determina mas del 75 % de la mortalidad perinatal y de los principales problemas
obstétricos actuales.* En especifico los muy bajos pesos determinan el 60 % de la mortalidad infantil.® La
repercusion negativa del bajo peso se extiende habitualmente mas alla del periodo perinatal, de la nifiez y
puede llegar hasta la edad adulta.

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 atencion primaria.

METODOS
Se efectud una investigacion en el municipio de Baracoa perteneciente a la provincia de Guantanamo, de
tipo observacional, transversal, retrospectiva y analitica de casos y controles, durante el afio 2021

El universo de estudio estuvo conformado por la totalidad de las pacientes que tuvieron la terminacion del
embarazo en el periodo analizado (n= 976); entre tanto, la muestra estuvo representada por dos grupos, el
primero por el grupo de estudio en el que se incluyeron 80 gestantes que presentaron bajo peso al nacer,
como grupo estudio de forma intencionada; por otro lado, el segundo grupo escogido fue el de control, en el
que se incluyeron 80 gestantes que tuvieron un producto de la concepcién con un peso superior a 2500
gramos en igual periodo de tiempo para una muestra de 160 gestantes, también de modo intencionado. De
tal forma que hubo una relacion de 1: 2.



Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y matematicos durante la investigacion. Dentro de las variables
estudiadas estan: estado civil, edad materna en afios, captacion de embarazo, periodo intergenésico,
ganancia de peso materno, edad gestacional al parto y patologias méas frecuentes asociadas al embarazo:
infeccion vaginal, anemia, hipertension arterial e infeccion del tracto urinario.

Los datos fueron extraidos de los registros de nacimientos (partos y cesareas), las historias clinicas, el
registro de ingresos en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y el Departamento de estadisticas del
Bloque Materno Infantil.

Los resultados fueron llevados a una base de datos automatizada para la posterior conformacion de tablas, y
mas tarde el andlisis estadistico, el cual se realiz6 a través de la frecuencia porcentual como medida
resumen. Para la comparacion de los grupos se utilizo el test de ji cuadrado (%) con nivel de confianza de a
< 0,05. Por otro lado, se uso el odds ratio (OR) para la identificacion de factores de riesgo y su intervalo de
confianza al 95%.

Asumiendo que una de las acciones fundamentales como parte de la sociedad y del trabajo del sector salud
es la actualizacion y perfeccionamiento de los conocimientos de forma continua, para lograr la 6ptima
calidad de los servicios que se prestan a la sociedad y tomando en cuenta que el soporte principal de las
investigaciones es la proteccion al sujeto de la investigacion y que este estudio fue fundamentalmente
documental; no se viol6 ninguno de los principios de la ética en las investigaciones.

La investigacion desde el punto de vista ético cumplié con la Declaracion de Helsinki (Principios éticos
para las investigaciones medicas 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 la Investigacion y el Consejo Cientifico del municipio de Baracoa.

RESULTADOS

El trabajo (tabla 1) mostrd que la mayor parte de las madres que presentaron bajo peso se distribuyeron en
los intervalos de 20 a 34 afios 81,25 % en el grupo estudio y 78,75 % en el grupo control, y solamente el
10,00 % en el grupo estudio y el 11,25 % en el grupo control presentaron edades menores a 20 afios. Sin
significacion estadistica al calcular Chi cuadrado (X2 = 2,79 y p=0,09).

Tabla 1. Casos bajo peso y control seglin edad materna.

Edad Materna (afios) Casos estudio Casos control
No. % No. %
Menos de 20 8 10,00 9 11,25
20- 34 65 81,25 63 78,75
35y mas 7 8,75 8 10,00
Total 80 100,0 80 100,0

(X2=2,79 p=0,09)
Fuente: Historias Clinicas Obstétricas

En relacion al periodo intergenésico (Tabla 2) se encontro, que el grupo estudio presenté un 92,50 % vy el
grupo control un 78,75 % de periodo intergenésico corto. Al aplicar el estadigrafo Chi cuadrado, este



mostré valores significativos (X2 = 9,34 y p= 0,00) y el Odds ratio evidencié una asociacion entre esta
variable y la posibilidad de tener un recién nacido con bajo peso, estimandose el riesgo en casi 4 veces
mayor en la mujer con periodo intergenésico corto con limites entre 2y 9.

Tabla 2. Distribucién de casos bajo peso y control segun periodo intergenésicos.

Periodo intergenésico Casos estudio Casos control
No. % No. %
Menor de 2 afios 74 92,50 63 78,75
2 afios 0 mas 6 7,50 17 21,25
Total 80 100,0 80 100,0

(X?=9,34 p=0,00)
Fuente: Historias Clinicas Obstétricas

En la interrelacién entre valoracion nutricional al inicio del embarazo y la Ganancia de Peso durante la
atencion prenatal (Tabla 3), se evidencid un predominio de bajo peso con ganancia inadecuada de peso en
el grupo estudio con un 67,50 %, por el contrario, en el grupo control predominan las gestantes con una
valoracion nutricional adecuada (normopeso) (n= 77,50 %), hallandose asociacion estadisticamente
significativa al aplicar el Chi cuadrado (X2 = 6,37 y p=0,011). entre las posibilidades de tener un recién
nacido con un peso por debajo de 2500 gramos.

Tabla 3. Interrelacion entre valoracion nutricional al inicio del embarazo y la Ganancia de Peso durante la atencion prenatal.

Valoracion Ganancia de Peso
nutricional Adecuada Inadecuada

Casos Controles Casos Controles

No. % No. % No. % No. %

Bajo Peso 1 1,25 -- -- 54 67,50 2 2,50
Normopeso 9 11,25 62 77,50 2 2,50 8 10,0
Sobre peso 1 1,25 4 5,00 6 7,50 1 1,25
Obesa -- -- 3 3,75 7 8,75 -- --
Total 11 13,75 69 86,25 69 86,25 11 13,75

(X?=6,37 p=0,011)
Fuente: Historias Clinicas Obstétricas.

En la tabla 4 se encontré un predominio de la infeccion vaginal con un 58,75 % en el grupo estudio y un
45,00 % en el grupo control. Al analizar la anemia, el estudio arrojo que el 33,75 % de las madres en el
grupo estudio y 16,24 % en el grupo control, presentaron esta enfermedad, no obteniéndose asociacion
estadistica (X? =2,44 y p=0,117).



Tabla 4. Distribucion de casos y control segln patologias méas frecuentes asociadas al embarazo.

Enfermedades Casos (n = 80) Control (n = 80)
No. % No. %
Infeccién Vaginal 47 58,75 36 45,00
Anemia 27 33,75 13 16,25
Hipertension arterial 19 23,75 6 7,50
Infeccion Urinaria 11 13,75 6 7,50

(X2 =2,44 p=0,117)

Fuente: Historias Clinicas Obstétricas

En la distribucion de casos bajo peso y control segin edad gestacional al parto (Tabla 5), se analizo el
nacimiento de los nifios bajo peso segun edad gestacional al parto, donde el 77,50 % en el grupo estudio
tenian edad gestacional menor de 37 semanas en el momento del parto, en el grupo control casi todos los
nacimientos se produjeron por encima de las 37 semanas (86,25 %) ya que solo el 13,75 % se produjo antes

de esa edad gestacional. Al aplicar el estadigrafo Chi cuadrado este mostrd valores altamente significativos
(X?=46,65 y p=0,00).

Tabla 5. Distribucién de casos bajo peso y control segin edad gestacional al parto.

Edad gestacional al parto Casos Control
No. % No. %
Menos de 37 semanas 62 77,50 11 13,75
37 semanas 0 mas 18 22,50 69 86,25
Total 80 100,0 80 100,0

(X?=46,65 p=0,00)
Fuente: Historias Clinicas Obstétricas

DISCUSION

A nivel mundial, la incidencia del BPN es una inquietud y problematica de salud de obstetras, neonatélogos
e investigadores.!! La prevencion del BPN debe ajustar su atencion en las mujeres con alto riesgo, asi como
en los factores prenatales relacionados con su incidencia.

Garcia®® plantea que la edad de la madre ha sido considerada como uno de los factores determinantes para
el desarrollo fetal. A partir de los 35 afios de edad se adquieren enfermedades crénicas, tales como diabetes
mellitus e hipertension arterial, cuya incidencia en el desarrollo del feto es negativa. También la edad



menor de 19 afios es considerada un factor de riesgo, puesto que es donde se comienzan a adquirir patrones
psicosociales y bioldgicos durante el arribo a la etapa adulta.

Monzon,'” en su investigacion encuentra, que, dentro de los factores de riesgo relacionados con el BPN,
estan los factores sociodemograficos como la edad materna. La edad materna es un factor importante y se
debe tener en cuenta cuando se habla de reproduccion, ya que se ha demostrado que por debajo de los 20
afios los dérganos femeninos no han alcanzado la madurez total, que le permita llevar a feliz término la
gestacion. 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.'81°

En la presente investigacion no predomin6 la edad materna limite, lo cual difiere de
estudios internacionales?®® y nacionales,?>?? estos autores plantean que dicha edad materna limite es un
evidente factor de riesgo del bajo peso al nacer. Fernandez y colaboradores,?? refieren un predominio de las
madres entre los 20-35 afios de edad.

Los indices de mortalidad perinatal tienen una relacion inversamente proporcional al peso de nacimiento y
a la edad gestacional. EI prematuro presenta una elevada morbilidad y 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.?®

Segun Franco y colaboradores,* dentro de los factores de riesgo de gran importancia son los antecedentes
obstétricos desfavorables, entre los cuales figuran: periodo intergenésico corto, historia de abortos a
repeticion (tanto espontanea como provocada) y otros hijos con bajo peso, aunque en la serie estudiada no
tuvieron implicacion en el bajo peso, lo cual difiere con los resultados de otros autores. En nuestra
investigacion se evidencid, elevado indice del periodo intergenésico corto y evidencié una asociacién
significativa con el BPN.

La OMS® plantea que cuando el peso materno anterior al embarazo es
inferior a 50 kilogramos constituye un factor de riesgo. Por tanto, la desnutricién proteico-calérica materna
medida a través del bajo peso materno para la talla y ademas por la poca ganancia de peso durante el
embarazo ha sido estrechamente vinculada con los resultados del peso del nifio al nacimiento.

El estado nutricional influye en el BPN.?® Tanto la malnutricion por exceso (obesidad) como la
malnutricion por defecto (desnutricion) inciden en el desarrollo fetal y en el peso del recién nacido. Sin
embargo, en esta investigacion coincide con lo planteado por la OMS, donde el grupo de estudio presentd
bajo peso al nacer por inadecuada nutricion de las madres, lo que quizas pudiera estar dado por los habitos
inadecuados de la poblacién.

Montero y colaboradores,?® plantean que las infecciones vaginales y sepsis urinarias constituyen unas de las
principales causas de riesgo de BPN. Estas enfermedades influyen negativamente en el incremento del peso
de la embarazada y, como consecuencia, en el del feto; ademas, pueden complicar la gestacion al originar



infecciones en las membranas ovulares, lo cual se conoce como corioamnionitis y ruptura prematura de las
membranas, lo que predispone a los nacimientos antes del término de la gestacion.

En este estudio, las pacientes con infeccion vaginal presentaron mayores probabilidades de tener nifios con
insuficiencia ponderal. Estos resultados son similares a los hallados por Franco y colabortadores?®; ademas
de concordar con los hallazgos del estudio de Quintero®® respecto a la edad gestacional, quienes notificaron
una relacién estadisticamente significativa entre el peso y la edad gestacional.

CONCLUSIONES

El bajo peso al nacer se asocid significativamente con las madres entre 20 a 34 afios, con periodo
intergenésico corto, ganancia de peso inadecuada en madres bajo peso en el momento de la captacion,
donde predomind la sepsis vaginal, la anemia y menos de 37 semanas al momento del parto.
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