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RESUMEN

Introduccién: El bajo peso al nacer constituye un problema de salud a nivel de la
atencioén primaria.

Objetivo: Identificar las determinantes bioldgicas de salud asociadas al bajo peso
al nacer en el periodo comprendido enero 2015 a diciembre del 2017,
pertenecientes al Area de Salud Policlinico Docente Comunitario “Frank Pais
Garcia”.

Métodos: Se realiz6é un estudio analitico observacional retrospectivo de casos y
controles. El universo de estudio estuvo representado por el 100 % de los ninos
bajo peso que constituyeron los casos y los controles de 1040 recién nacidos
normopeso, de los cuales se obtuvo una muestra a través de un muestreo aleatorio
simple, teniendo en cuenta una razén de 2 controles por cada caso en el periodo
de estudio escogido, la muestra quedd constituida por 171 nifos, 57 que
conformaron los casos (recién nacidos bajo peso al nacer) y 114 los controles
(normopesos). Se utilizaron medidas especificas como el Odds ratio (OR), para un
chi cuadrado de 3,84. Los datos fueron procesados y se representaron en tablas.
Resultados: Los antecedentes patoldgicos personales, los obstétricos
desfavorables, el nimero de partos, la ganancia de peso al final del embarazo, la

infeccion urinaria y la infeccidn vaginal, tuvieron asociacion significativa causal.
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Conclusiones: Las variables bioldgicas se asociaron a la presencia del bajo peso
al nacer, por lo que el accionar sobre ellas con un adecuado enfoque de riesgo
incidira positivamente en la mitigacion de este problema de salud.

Palabras clave: determinantes bioldgicas; recién nacido bajo peso al nacer;

atencioén primaria.

ABSTRACT

Introduction: Low birth weight is a health concern at the primary level of care.
Objective: To identify the biological determinants of health associated with low
birth weight in the period from January 2015 to December 2017, corresponding
to the health area of Frank Pais Garcia Community Teaching Polyclinic.
Methods: A retrospective, observational and analytical study of cases and controls
was carried out. The study universe was represented by 100% of underweight
children who made up the cases and controls of 1040 normal weight newborns,
from which a sample was obtained through simple random sampling, taking into
account a ratio of two controls for each case in the chosen study period. The
sample was made up of 71 children, 57 as cases (low birth weight newborns) and
114 as controls (normal weight newborns). Specific measures were used, such as
odds ratio (OR), for a chi-square of 3.84. Data were processed and represented in
tables.

Results: Individual disease history, unfavorable obstetric history, number of
deliveries, weight gain at the end of pregnancy, urinary tract infection, and
vaginal infection had significant causal association.

Conclusions: Biological variables were associated with the presence of low birth
weight, a reason why managing them with an adequate risk approach will have a

positive impact on the mitigation of this health problem.

Keywords: biological determinants; low birth weight newborn; primary care.
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Introduccion

El bajo peso al nacer, con cifras inferiores a los 2500 gramos, es una de las causas
mas importantes de la mortalidad infantil y perinatal. Se considera que la
mortalidad durante el primer el ano de vida es 14 veces mayor en los nifios con
bajo peso que en los nifios que nacen con un peso normal a término.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendé la designacion de parto
pretérmino al que se produce antes de las 37 semanas de la gestacion y aconseja
que todos los nifos que pesen al nacer menos de 2500 gramos se denominen recién
nacidos de bajo peso al nacer.?

Existen grandes variaciones regionales en la incidencia del bajo peso al nacer:
Asia meridional tiene la incidencia mas alta (31 % de todos los bebés presenta
este problema al nacer); Asia Oriental y el Pacifico tiene la mas baja (7 %); en la
India se registra aproximadamente el 40 % de todos los nacimientos de bajo peso
del mundo en desarrollo; 14 % de los lactantes de Africa subsahariana y 15 % de
los de Oriente Medio nacen con bajo peso.(®

En Cuba, este indicador mostro valores de 5,5 % a lo largo del ano 2015, 5,2 en
2016, y de 5,1 en el 2017,® identificandose como principales causas el retardo
del crecimiento intrauterino y el parto pretérmino. En la provincia de Santiago de
Cuba, el indice de bajo peso al nacer mostré un valor de 5,7, 5,6 y 5,7 durante el
trienio estudiado,*>9 las causas antes mencionadas fueron las mas frecuentes,
constituye asi un problema de salud.

Los factores de riesgo del bajo peso identificados con mayor frecuencia en la
provincia de Santiago de Cuba son: embarazo en la adolescencia, estado
nutricional de la madre, antecedentes de nifios con bajo peso, antecedentes de
parto pretérmino, periodo intergenésico corto, embarazo multiple, abortadora
habitual, anemia e infecciones vaginales y urinarias.

En el policlinico “Frank Pais Garcia”, del municipio de Santiago de Cuba, se
produjeron durante el ano 2015 un total de 25 bajo pesos (6,3 %), en el anho 2016,
26 (6,4 %) y en ano 2017, 33 (9,1 %). Ese incremento fue lo que nos motivo a la
realizacion de esta investigacion, con el objetivo de identificar las determinantes
bioldgicas de la salud que se asociaron al elevado indice del bajo peso al nacer

durante el periodo evaluado.
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Métodos

Se realizé un estudio analitico observacional retrospectivo de casos y controles
en los recién nacidos con bajo peso al nacer pertenecientes al Policlinico Docente
Comunitario “Frank Pais Garcia”, municipio de Santiago de Cuba, provincia
Santiago de Cuba, en el periodo comprendido de enero 2015 a diciembre del 2017.
El universo de estudio estuvo representado por el 100 % de los niflos bajo peso
que constituyeron los casos y los controles, los 1040 recién nacidos normopeso al
nacer, de los cuales se obtuvo una muestra a través de un muestreo aleatorio
simple, teniendo en cuenta una razén de 2 controles por cada caso en el periodo
de estudio escogido, la muestra quedd constituida por 171 nifos, 57 que
conformaron los casos (recién nacidos bajo peso al nacer) y 114 los controles
(normopesos). Se excluyeron del estudio los embarazos multiples.

Para identificar las determinantes bioldgicas de salud que pudieron constituir
posibles causas del bajo peso al nacer se evaluaron y analizaron las determinantes
descritas en la literatura que han mostrado asociacion con la aparicion de esta
entidad.

Las determinantes biologicas empleadas fueron: edad de la madre, antecedentes
patoldgicos personales, evaluacion del peso materno, momento de la captacion,
antecedentes obstétricos desfavorables, nimero de partos, ganancia de peso
materno al final del embarazo, anemia, infeccion vaginal e infeccion urinaria.

Todas fueron clasificadas como dicotémicas (expuestas y no expuestas).

Bioldgicos
A. Edad de la madre: Se clasifica en cualitativa nominal dicotomica. Se considera

en anos cumplidos, quedando de la siguiente manera:

e Expuestas: las madres con edades menores de 20 anos y mayores de 35 anos.

e No Expuestas: las madres con edades comprendidas entre 20 y 35 anos.

B. Antecedentes Patologicos Personales: se consideran todas aquellas

enfermedades que de una forma u otra puedan provocar parto pretérmino bajo
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peso 0 a término bajo peso. Entre estas tenemos la hipertension arterial
(HTA), la diabetes mellitus (DM), el asma bronquial, las hemoglobinopatias y
otras que sean capaces por su mecanismo de accion de desencadenar un bajo
peso al nacer. Se clasifica en cualitativa nominal dicotomica. Sus resultados

se expresan de la siguiente manera:

e Expuestas: aquellas que tengan antecedentes patoldgicos positivos.

e No Expuestas: aquellas que no tengan antecedentes patologicos negativos.

C. Evaluacion del Peso Materno: Se clasifica en cualitativa nominal dicotomica.
Se realizo al captar a las gestantes, para lo cual se calculd el indice de masa
corporal (IMC). Segun las orientaciones del Instituto Nacional de Alimentos y
el Consenso Nacional de Obstetricia y Ginecologia, la evaluacion nutricional
esta en dependencia en que si la madre es adolescente o adulta y son las

definidas en el cuadro 1.

Cuadro 1- Evaluacion nutricional en dependencia de si la madre es adolescente o adulta

Clasificacién nutricional | Embarazada adolescente | Embarazada adulta

Peso deficiente Menos de 19,8 Menos de 18,9
Peso adecuado 19,8-26,0 18,9-25,5
Sobrepeso 26,1-29,0 25,6-28,5
Obesidad Mayor de 29 Mayor de 28,5

Se aglutind a las madres en dos grupos:

e Expuestas: aquellas que resultaron con peso deficiente, sobrepeso u obesa.

¢ No expuestas: aquellas que resultaron con peso adecuado.

D. Momento de la captacion: Segun el Consenso Nacional de Obstetricia y
Ginecologia, una captacion de embarazo se considera precoz cuando esta es
antes de las 12 semanas de gestacion, intermedia cuando se encuentra entre

las 12 semanas y las 22 semanas de gestacion y tardia cuando ocurre después
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de las 22 semanas. Se clasifica como cualitativa nominal dicotomica. Las

madres se agruparon en dos grupos de estudios:

e Expuestas: son aquellas captadas de manera intermedia y tardia

e No expuestas: son las que se captaron de manera precoz

E. Antecedentes obstétricos desfavorables: Se clasifica como cualitativa nominal
dicotomica. Son todos aquellos antecedentes relacionados con embarazos
anteriores que presento la madre y que pueden influir negativamente en el
embarazo en cuestion capaz de provocarle un bajo peso al nacer. Entre estos
antecedentes encontramos los siguientes: antecedentes de bajo peso al nacer
(BPN), antecedentes de parto pretérmino, abortadora habitual, periodo
intergenésico corto o largo, muertes fetales anteriores y embarazo multiples.

Se agruparon las madres de la siguiente forma:

e Expuestas: son aquellas que tienen antecedentes obstétricos
desfavorables.
e No expuestas: son aquellas que no presentan antecedentes obstétricos

desfavorables.

F. NUmero de partos: Se clasifica como cualitativa nominal dicotomica. Se refiere
al numero de partos previos al nuevo embarazo.

Se divide en nuliparas, que son aquellas que no han tenido parto y en multiparas,
que son aquellas que han tenido 2 o mas partos. No se consideran las mujeres con
un parto porque no se incluyen ni como nuliparas ni como multiparas segin los

conceptos antes expuestos. Quedando la muestra dividida de la siguiente manera:

e Expuestas: son aquellas madres consideradas como multiparas.

e No expuestas: son aquellas madres consideradas como nuliparas.

G. Ganancia de peso materno al final del embarazo: Se clasifica como cualitativa
nominal dicotomica. Segin lo planteado por el Consenso Nacional de Obstetricia,

la ganancia total de peso durante el embarazo debe individualizarse y se
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recomienda la siguiente clasificacion (Cuadro 2); se tuvo en cuenta el IMC al

comienzo de la gestacion, y segin tablas cubanas, para el cual tiene un rango de

ganancia ponderal.

Cuadro 2- Clasificacion nutricional segun si la embarazada es adulta o no

Clasificacion nutricional | Embarazada adolescente | Embarazada adulta

Peso deficiente 12,5-18 kg 14,2 kg
Peso adecuado 11,5-16,0 kg 12,8 kg
Sobrepeso 7,0 -11,5 kg 11,2 kg
Obesidad 6,0 kg 5,8 kg

Gestantes con ganancia insuficiente de peso: se considera a toda gestante que,

segln su clasificacion nutricional a la captacion, la ganancia peso al final de la

gestacion, se encuentre por debajo del rango permisible segun los valores

expuestos en la tabla anterior. Ejemplo:

La gestante que a la captacion fue clasificada como peso deficiente, si al final
del embarazo no ha ganado entre 12,5 a 18 kg en caso de ser adolescente o
14,2 kg en caso de ser adulta, se considerara como ganancia de peso
insuficiente.

La gestante que a la captacion fue clasificada como peso adecuado, si al final
del embarazo no ha ganado entre 11,5 a 16 kg en caso de ser adolescente o
12,8 kg en caso de ser adulta, se considerara como ganancia de peso
insuficiente.

La gestante que a la captacion fue clasificada como sobrepeso, si al final del
embarazo no ha ganado entre 7,0 a 11,5 kg en caso de ser adolescente o 11,2
kg en caso de ser adulta, se considerara como ganancia de peso insuficiente.
La gestante que a la captacion fue clasificada como obesa, si al final del
embarazo no ha ganado 6,0 kg en caso de ser adolescente o 5,8 kg en caso de

ser adulta, se considerara como ganancia de peso insuficiente.

Gestantes con ganancia adecuada de peso: se considera a toda gestante que,

segln su clasificacion nutricional a la captacion, la ganancia peso al final de la
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gestacion, se encuentre entre el rango permisible segun los valores expuestos en

la tabla anterior. Ejemplo:

— La gestante que a la captacion fue clasificada como peso deficiente, si al final
del embarazo ha ganado entre 12,5 a 18 kg en caso de ser adolescente o 14,2
kg en caso de ser adulta, se considerara como ganancia adecuada de peso.

— La gestante que a la captacion fue clasificada como peso adecuado, si al final
del embarazo ha ganado entre 11,5 a 16 kg en caso de ser adolescente o0 12,8
kg en caso de ser adulta, se considerara como ganancia adecuada de peso.

— La gestante que a la captacion fue clasificada como sobrepeso, si al final del
embarazo ha ganado entre 7,0 a 11,5 kg en caso de ser adolescente o 11,2 kg
en caso de ser adulta, se considerara como ganancia adecuada de peso.

— La gestante que a la captacion fue clasificada como obesa, si al final del
embarazo ha ganado 6,0 kg en caso de ser adolescente o0 5,8 kg en caso de ser

adulta, se considerara como ganancia adecuada de peso.

e Expuestas: gestantes con ganancia insuficiente y exagerada de peso:
cuando la gestante en dependencia de la edad que tenga, es decir si es
adolescente o adulta no ha ganado lo suficiente segin la clasificacion
nutricional.

e No expuestas: gestantes con ganancia adecuada de peso: cuando la
gestante en dependencia de la edad que tenga, ya sea adolescente o adulta

ha ganado el peso correspondiente a su clasificacion nutricional.

H- Enfermedades asociadas al embarazo. Describe todas aquellas enfermedades
que son inducidas por el embarazo, capaz de provocar un nino con bajo peso al
nacer. En el presente estudio no se estudiaron todas, sino las mas frecuentes
encontradas segun discusiones de caso en nuestra area de salud. Entre ellas se

encuentran:

— Anemia: Considerada cuando presentaron cifras de hemoglobina inferiores a
110 g/l y hematocrito menor o igual a 0,33 %. Se clasifica como cualitativa

nominal dicotomica:
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e Expuestas: las que mostraron anemia en cualquier trimestre de la gestacion

e No Expuestas: las que no tuvieron anemia.

— Infeccion vaginal: las que presentaron algin tipo de infeccion cervicovaginal

sea cual fuere su etiologia. Se clasifica en cualitativa nominal dicotomica:

e Expuestas: las que tuvieron algin tipo de infeccion.

e No expuestas: las que no tuvieron ninguna infeccion.

— Infeccion urinaria: las que presentaron algln tipo de infeccion urinaria, ya sea
alta, baja o bacteriuria asintomatica, asi como de cualquier etiologia. Se

clasifica en cualitativa nominal dicotomica:

e Expuestas: las que tuvieron algun tipo de infeccion.

e No expuestas: las que no tuvieron ninguna infeccion.

Los datos fueron recolectados manualmente de los archivos de registro de
nacimientos, del departamento de estadistica del Policlinico Docente
Comunitario “Frank Pais Garcia” de Santiago de Cuba, de las historias obstétricas
y de la encuesta realizada por el propio autor en el periodo estudiado.

Las determinantes bioldgicas utilizadas fueron procesadas estadisticamente en el
Sistema Operativo Windows XP, en el paquete Microsoft Office lo que permitio la
confeccion del informe y tablas. Con los datos obtenidos se confeccion6 una base
de datos en el programa SPSS.11.5 (Statistical Packagefor Social Sciences. Version
11.5) y algunos calculos se realizaron en el programa estadistico Epidat 3.1.
Para su descripcion se montaron tablas de contingencia de doble entrada
empleando valor de chi cuadrado de 3,84 para una p < 0,05, el OR con el fin de
establecer posible asociacion entre las variables estudiadas como determinantes
sociales de la salud y el bajo peso al nacer. La medida de resumen para variables
cualitativas fue el porcentaje.

Se cumplié el principio ético de confidencialidad de la informacién, no se

divulgaron datos referentes a los pacientes sino resultados del estudio, ademas
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se contd con el consentimiento del Consejo Cientifico del municipio para realizar

este trabajo.

Resultados

En el periodo estudiado, al evaluar las determinantes bioldgicas, se observd
(Tabla 1) que los antecedentes patoldgicos personales influyeron en 42 de los 57
casos, mientras que, en los controles fue en 45 de las 114 madres estudiadas, bien
significativa en ambas muestras. Se deriva de la tabla que toda gestante que se
exponga a este factor tiene 3,7 veces mas probabilidad de tener un recién nacido
bajo peso al nacer que aquellas que no se expusieron. Esto nos demuestra que
hubo asociacion significativa causal.

Las determinantes edad materna, evaluacion del peso materno, asi como
momento de la captacion no tuvieron asociacion significativa causal con el bajo

peso al nacer.

Tabla 1- Relacién del bajo peso al nacer seglin determinantes bioldgicas. Area de Salud
“Frank Pais Garcia”. Periodo 2015-2017

Determinantes Casos Controles IC (95 %)
Biologicas No No

Expuestos Expuestos OR LI LS

expuestos expuestos
Edad Materna 18 39 43 71 0,762 | 0,388 | 1,496
Antecedentes
Patologicos 42 15 45 65 3,714 | 1,851 | 7,453
Personales
Evaluacion del
24 33 41 73 1,295 | 0,676 | 2,481

peso materno

Momento de la
» 9 48 13 101 1,457 | 0,582 | 3,643
captacion

La tabla 2 nos expone otras determinantes bioldgicas estudiadas, vemos que los
antecedentes obstétricos desfavorables presentaron asociacion significativa
causal con el bajo peso al nacer, donde toda gestante que se exponga al factor
tendra 4 veces mas probabilidad de desencadenar un bajo peso al nacer que

aquellas que no se expusieron. De las 57 que fueron los casos, en 41 estuvo
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presente esta determinante, mientras que en los controles, de los 114, se
presentaron en 44, por lo que tuvo gran significacion.

Otra determinante que se expresa en la tabla 2 es la paridad o nUmero de partos,
esta nos expresa que existio asociacion significativa causal en relacion al bajo
peso al nacer, por lo que una gestante que se exponga a este factor tendra 3
veces mas probabilidad de tener un bajo al nacer que aquellas que no se
expusieron. Se exhibid que 34 de los casos se expusieron a la determinante,
mientras que de las estudiadas como controles se expusieron 33.

Se estudié también la ganancia de peso al final de la gestacion, con gran
asociacion significativa causal, puesto que el OR fue bastante elevado, pues toda
aquella gestante expuesta a este factor tuvo 14 veces mas posibilidad de tener
un bajo peso al nacer que aquellas no expuestas, 46 de los 57 casos se expusieron
al factor y 25 de las 114 en caso de los controles.

Las tres determinantes que se exhibieron en la tabla fueron significativas en la

aparicion del recién nacido bajo peso al nacer.

Tabla 2- Relacion del bajo peso al nacer segin determinantes bioldgicas

Determinantes Casos Controles IC (95 %)
biologicas No No
Expuestos Expuestos OR LI LS
expuestos expuestos
Antecedentes
obstétricos 41 16 44 70 4,077 | 2,045 8,127

desfavorables

NUmero de partos 34 23 33 81 3,628 1,864 7,064
Ganancia de peso

al final de la 46 11 25 89 14,887 | 6,733 | 32,916
gestacion

En la tabla 3 se expone que la infeccion urinaria y la vaginal tuvieron asociacion
significativa causal en relaciéon con el bajo peso al nacer. La primera
determinante nos expresa que toda aquella gestante que se expuso al factor,
tiene 2,8 veces mas probabilidad de tener un bajo peso al nacer que aquellas que
no se expusieron. Se mostré que 21 de los casos se expusieron al factor, mientras
que de los 114 que constituyeron los controles, en 15 estuvo presente esta

determinante.
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En relacion con la infeccion vaginal, se mostr6 que hubo también asociacion
significativa causal, donde toda gestante que se expuso al factor tuvo 3 veces mas
posibilidad de desarrollar un bajo peso al nacer que aquellas que no se
expusieron. Como se muestra en la tabla, 23 de las madres estudiadas como los
casos se exponen a la infeccion vaginal y en caso de los controles fue en 17 de las
114.

La anemia no tuvo asociacién causal en el presente estudio.

Tabla 3- Relacion del Bajo Peso al Nacer segln determinantes biologicas

Determinantes Casos Controles IC (95 %)
biologicas No No

Expuestos Expuestos OR LI LS

expuestos expuestos
Anemia 21 36 27 87 1,880 | 0,943 | 3,747
Infeccion
o 17 40 15 99 2,805 | 1,279 | 6,152
urinaria
Infeccion
23 34 17 97 3,860 | 1,844 | 8,074
vaginal
Discusion

Los antecedentes patologicos personales tuvieron asociacion significativa causal.
Al observar esta determinante por separado, nos arrojo que el asma bronquial fue
la que predomind, no coincidiendo con el estudio realizado por Villafuerte,?
donde predominé la HTA, no asi con el realizado por Gonzdlez,® que si coincidio.
Abordando los antecedentes obstétricos desfavorables durante el estudio,
predomind la abortadora habitual, lo que coincide con los realizados por Padrén,
Beltrdn® y Mosreal® y, sin embargo, otros estudios difieren con los resultados
alcanzados en el presente trabajo, Araujo,"") Quintero y otros('?) y Portales,'?
arrojaron que el antecedente de bajo peso al nacer fue el que predomino.

En relacién al numero de partos, numerosos estudios coincidieron con los
resultados alcanzados, son ellos los realizados por Gonzdlez y otros,® Méndez,'¥
Ticona y otros('®) y Retureta y otros.('® Por el contrario, se encontraron estudios
donde el predominio fue de mujeres primiparas, tales como el realizado por

Franco,"® Araujo y otros,('") Alvan y otros!'”) y Beezan.('®)
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Exhibieron los resultados relacionados con la ganancia de peso al final del
embarazo, estudios como los realizados por Araujoy otros,'V) Retureta y otros,(16)
Licea y otros!'® y Montero y otros,?9 que coinciden con los resultados de este
trabajo, inversamente al estudio realizado por Villafuerte,”) donde no resalta la
relacion causal entre la ganancia de peso materno y la presencia del bajo peso al
nacer.

Mostraron que la infeccion urinaria fue significativa, estudios como el realizado
por Méndez,('¥ que coincide con los resultados encontrados, contrario a los
resultados obtenidos por Bazdn,'® donde no tuvo asociacion significativa causal.
Durante la revision bibliografica, no se encontraron estudios que no coincidieran
con los resultados encontrados en relacion a la infeccion vaginal, coincidieron
estudios como los realizados por Returetay otros, (' y Licea y otros,'® los cuales
arrojaron que la infeccion vaginal tuvo asociacion significativa causal.

En conclusion, las variables biologicas se asociaron a la presencia del bajo peso
al nacer, por lo que el accionar sobre ellas con un adecuado enfoque de riesgo

incidira positivamente en la mitigacion de este problema de salud.
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