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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico de casos y de controles con el objetivo de
identificar el comportamiento de algunos factores de riesgo del bajo peso al
nacer en el grupo basico de trabajo No.1 del Policlinico Comunitario Docente
Previsora del municipio Camaguey, desde enero de 2000 a diciembre de
2004. El universo estuvo conformado por 39 pacientes bajo peso nacidos en
este periodo (grupo de casos), los cuales constituian el universo de bajo
peso del grupo basico No.1, el que se compard con 39 nifios de peso normal
al nacer (grupo testigo). Se aplicé una encuesta, que constituyd el registro
primario definitivo de la investigacién. Los datos se procesaron de forma
computarizada en los programas estadisticos MICROSTAT Y EPIDAT. Se
encontré un predominio de mujeres de 20 o mas anos de edad con un 87 %
y con ocupacion trabajadora un 53 %. El percapita familiar no bueno tuvo un
ODSS RATIO de 3.40, el estado civil soltera 1.20, el habito de fumar 5.58,
los antecedentes de bajo peso al nacer 1.00, el periodo intergenésico corto
3.09, el bajo peso al inicio del embarazo 2.24, la ganancia no adecuada
durante el embarazo 6.76, y las enfermedades durante el embarazo 37. Se
determin6é como factores de riesgo de bajo peso al nacer, las enfermedades
en el curso del embarazo, seguido de la ganancia de peso no adecuado y

por ultimo el percapita familiar no bueno.

DeCS: factores de riesgo; recién nacido de bajo peso




ABSTRACT

A case and control analytic study with the objective to identify the behavior of
some low birth weight risk factors in the basic group of work No.1, was
carried out at Previsora Educational Community Polyclinic of Camaguey
municipality, from January 2000 to December 2004. The universe was
constituted by 39 low birth weight patients (group of cases), which was
compared with 39 normal birth weight children (control group). A survey was
applied, that constituted the final primary register of the investigation. Data
were computer processed using MICROSTAT and EPIDAT statistical
programs, the results were illustrated in texts’ form, tables. A predominance
of women about 20 or more years of age with 87 % and with hard-working
occupation a 53 %, was found. The not good family percapita had an ODSS
RATIO of 3.40, marital status single woman 1.20, smoking habit 5.58, low
birth weight antecedents 1.00, short intergenesic period 3.09, low weight at
the beginning of pregnancy 2.24, not adequate profit during pregnancy 6.76,
and the illnesses during pregnancy 37. It was determined as low birth weight
risk factors, the illnesses in the course of pregnancy, followed by not
adequate weight profit and finally not good family percapita.

DeCS: risk factors; infant low birth weight

INTRODUCCION

El peso del nifio al nacer es uno de los indicadores mas utiles para evaluar
los resultados de la atencién prenatal, las perspectivas de supervivencia
infantil y la salud del nifio durante el primer afio de vida, son indicadores

también de la calidad de la atencion prenatal.’



El bajo peso al nacer (BPN) (menos de 2500g independientemente del
tiempo de gestacion) constituye uno de los principales problemas de salud
en Cuba y en otros paises del mundo. Se considera que la mortalidad
durante el primer afo de vida es 14 veces mayor en los nifios con bajo peso

al nacer con respecto a los que nacen con el peso normal.?

Para su disminucién en Cuba se introdujeron acciones en el Programa
Materno Infantil. Para la correcta aplicacion de las acciones que contiene
este programa y obtener los resultados esperados es necesario identificar en
cada territorio los factores de riesgo predominantes, los que pueden ser
condiciones bioldgicas y sociales, asi como algunos habitos y enfermedades

de la madre.®

La mayor susceptibilidad para enfermar y morir de los nifios BPN se
extiende desde el nacimiento hasta el periodo postnatal y son
particularmente elevadas las tasas de morbilidad y mortalidad por hipoxia,
membrana hialina, bronconeumonia e ictero, infecciones respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas agudas y otras enfermedades infecciosas,
ademas de trastornos del sistema nervioso central que se producen como
secuela en aquellos nifios que sobreviven a las complicaciones tempranas

de esta afeccion.*®

Las politicas de prevencion de los problemas de salud deben encaminarse
hacia la busqueda de los factores de riesgo. En el caso del BPN se
identifican muchos de ellos como antecedentes de partos anteriores con
bajo peso,® periodo intergenésico corto,””® habito de fumar de la madre
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durante el embarazo,”"" edad materna menor de 20 afios,"' bajo nivel

cultural materno, poco aumento de peso durante el embarazo sobre todo en

madres adolescentes,” ™

anemias y déficit de hierro pregestacional o
durante la gestacion,'percapita familiar no bueno, presencias de
enfermedades asociadas al embarazo o en el curso de este y ser madre
trabajadora.” 8 141

La salud fisica y mental de la futura madre, sus antecedentes patoldgicos, su
medio social y cultural, su actitud y comportamiento influyen en la

procreacion y su producto.'® El crecimiento intrauterino normal es el



resultado de la calidad de vida materna dada por las adecuadas condiciones
de su nutricién, salud reproductiva y sicoldgica; saneamiento basico y
ambiental Optimas, vivienda digna, relaciones laborales y remuneracion

economica.’

Algunos autores consideran que el 80 % de los partos de recién nacidos con
BPN son prevenibles cuando se realizan acciones de salud especificas, no
solo en el periodo de gravidez sino en la etapa preconcepcional.™

El médico de familia tiene que ser esencialmente humano, y estar alerta
para identificar de forma temprana los signos y sintomas de derivaciones del
patron de normalidad en las aristas de la integridad biopsicosocial del

paciente.™

En Cuba el bajo peso al nacer mostré6 un descenso paulatino con cifras
superiores al 20 % en los inicios de la década del 60, llegando al 5.5 % en el
afo 2003.

En Camagley el indice de bajo peso al nacer se comporta de forma
descendente no asi en nuestra area de salud donde se observa un
comportamiento variable y la necesidad de elaboracién y evaluacion de

soluciones que respondan a los problemas de salud del area.

METODO

Se realizé un estudio analitico de casos y de controles con el objetivo de
identificar el comportamiento de algunos factores de riesgo del bajo peso al
nacer en el grupo basico de trabajo No.1 del Policlinico Comunitario Docente
Previsora del municipio Camaguey, desde enero de 2000 a diciembre de
2004. El universo estuvo conformado por 39 pacientes bajo peso nacidos en
este periodo (grupo de casos) el que se compardé con 39 nifios de peso
normal al nacer (grupo testigo). Se aplicé una encuesta a cada uno que
constituy6d el registro primario definitivo de la investigacion. Los datos
obtenidos se procesaron de forma computarizada en los programas



estadisticos MICROSTAT Y EPIDAT con un intervalo de confianza de 95 %,
los resultados se ilustraron en forma de tablas y textos, se utilizaron como
medidas estadisticas descriptivas la distribucion de frecuencia, probabilidad
(P) y razéon de disparidad (OR). Se consideré la relacion estadisticamente
significativa cuando la P<0.05 y OR>1.

RESULTADOS

Al estudiar la relacion entre el BPN y algunas variables demograficas como
la edad (menor de 20 anos), ocupaciéon (trabajadora), percapita no bueno,
estado civil (soltera) y el habito de fumar, no se encontrdé diferencia
estadistica significativa, pues la P > 0.05, en ambos grupos la incidencia fue
similar para cada variable de estudio, por lo que no constituyeron un factor
de riesgo para la aparicién del BPN; sin embargo, el hecho de presentar un
percapita familiar no bueno, mostré asociacion estadistica significativa P<
0.05 y OR >1; del total de nifios BPN, 13 (33.33 %) tenian percapita no
bueno, mientras que en el grupo control sélo cinco (12.82 %) presentaron
esta condicion, este permitié plantear que por cada nifio normopeso con
percapita familiar no bueno hay 3.40 nifios BPN que presentan esta
condicion (Tabla 1).



Tabla 1. Variables demograficas y sociales estudiadas

Variable Casos Controles
% N %
o P 0] FE IC
No. R
Edad
menor
5 12. 2 5.2 0. 2.
de 20 82 1 23 72
afnos
Ocupaci
on
21 53. 76. 0. 0.
trabajad 85 92 03 35
ora
Percapit
a
13 33. 5 12. 0. 3. 0. 1.0
no 33 82 03 40 23 7-
bueno 10.
7
E. civil
soltera 7 17. 6 15. 0. 1.
95 38 76 20
Fumado 5 12. 1 2.5 0. 5.
r 82 6 09 58

Fuente: Encuesta.

Segun la relacion entre el BPN y la presencia de antecedentes obstétricos,

no se encontrd asociacion estadistica significativa, pues P>0.05 y OR< 1,

por lo que el antecedente de BPN, el bajo peso materno al inicio del



embarazo y el periodo intergenésico corto no constituyeron factores de
riesgo reales para la aparicion de un recién nacido de bajo peso (Tabla 2).

Tabla 2. Presencia de antecedentes obstétricos

Variable Casos Controles P OR F I

N % N % E C
0. 0.

Bajo peso 1 2.56 1 2.56 1.0 1.0

al nacer 0 0

Periodo 8 20.5 3 7.69 0.1 3.0

intergenési 1 0 9

co corto

Bajo peso 17 43.5 10 25.6 0.0 2.2

materno 9 4 9

Fuente: Encuesta.

Con respecto a la relacion entre el BPN y la aparicion de algunas
complicaciones durante el embarazo, se pudo observar que la ganancia no
adecuada de peso constituyd un factor de riesgo real para la obtencion de
un nifio BPN, P< 0.05 y OR>1, del total de nifios BPN, 17 (43.59 %) tuvieron
este antecedente y en el grupo control sélo en 4 (10.26 %) presentaron este
antecedente, lo que significé que la presencia de este factor en las madres
incrementd en 6.76 veces la posibilidad de obtener un recién nacido de BPN;
de igual forma la presencia de enfermedades propias durante la gestacion
se comportd como un factor de riesgo real para la aparicién del bajo peso,
pues P< 0.05 y OR>1, en el grupo de estudio el factor se encontré en 37
nifos bajo peso (94.87 %), mientras que en el grupo control sélo 13 (33,33
%) presentaron esta condicion, lo que significa que la presencia de

enfermedades propias de la gestacion incrementé en 37 veces la posibilidad



de que nazca un nifio con BPN. Sin embargo, la presencia de enfermedades
asociadas al embarazo no mostro diferencia estadistica significativa pues la
P>0.05y OR< 1 (Tabla 3).

Tabla 3. Presencia de complicaciones durante el embarazo

Variable Casos Controles P OR FE IC
No. % No. %

Ganancia no 17 43.59 4 10.26 0.00098 6.76 0.37 2.01-
adecuada 22.73
Enfermedades 9 23.08 12 30.77 0.44 0.67

asociadas

Enfermedades 37 94.87 13 33.33 0.00 37 0.92 7.69-
propias 178.1

Fuente: Encuesta

DISCUSION

Al concluir la investigacion se analizaron algunos factores de riesgos como
el ser madre soltera, trabajadora, fumadora, con bajo peso al inicio del
embarazo, periodo intergenésico corto, antecedente de recién nacido con
bajo peso y la presencia de enfermedades asociadas a la gestacion, los
cuales no se comportaron como factores de riesgo reales para la obtencion
de un nifio de bajo peso, hecho que no coincide con los resultados de otros
autores encontraron estos factores como causa contribuyentes para la

aparicion del BPN.">15-17

Algunos autores plantean que el elevado nivel cultural existente en el pais

producto del sistema de educacion que se establecié desde 1961 y las



acciones llevadas a cabo en el programa materno infantil, son responsables
de este resultado.®'? Sin embargo, la presencia de un percépita familiar no
bueno, la ganancia de peso no adecuada durante el embarazo y la
presencia de enfermedades propias durante la gestacion, al comportarse
como un factor de riesgo real para la aparicion del BPN confirman lo
planteado en la mayoria de los estudios revisados,''" donde aparecieron
con gran incidencia en los paises en via de desarrollo y se convirtieron en
sus principales causas.’ %181

Por todo ello es importante el diagnéstico precoz de las enfermedades
propias de la gestacién y lograr el incremento adecuado de peso durante la
gestacion como formas alternativas de reducir la repercusion de estos en la

aparicion del BPN.'7 1819

CONCLUSIONES

1. Las variables demograficas estudiadas como la edad, ocupacion,
estado civil y el habito de fumar, no se asociaron a la aparicién del
BPN.

2. La presencia de antecedentes obstétricos como BPN previo, periodo
intergenésico corto y el bajo peso materno al inicio del embarazo
tampoco se comportaron como factor de riesgo para la obtencién de
un nifio de bajo peso.

3. Se determiné como factores de riesgo de BPN, en primer lugar, las
enfermedades en el curso del embarazo, seguido de la ganancia de
peso no adecuada y por ultimo el percapita familiar no bueno.
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