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RESUMEN 

Introducción: el bajo peso al nacer es en la actualidad una de las causas de 
morbimortalidad perinatal y uno de los indicadores para evaluar los resultados de la 
atención prenatal.  
Objetivo: determinar los principales factores de riesgos del bajo peso al nacer en 
recién nacidos del municipio La Lisa.  
Material y Métodos: se realizó un estudio de casos y controles en el Municipio La 
Lisa en el período de 2010 a 2014, de las pacientes atendidas en el Hospital Docente 
"Eusebio Hernández". El universo estuvo constituido por un total de 364 neonatos 
bajo peso, la muestra del grupo estudio se correspondió con 257 recién nacidos bajo 
peso y el grupo control fue una muestra aleatoria de 261 casos con un peso igual o 
superior a 2 500 gr; se excluyó del estudio a aquellas gestantes cuyo parto no se 
produjo en este hospital y las que aportaron embarazos gemelares; se obtuvo la 
información por medio de las historias clínicas del Hospital. Se analizaron los datos y 
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se determinó el Riesgo Relativo.  
Resultados: Los factores de riesgo más frecuentes fueron: la presencia de 2 ó 3 
abortos previos al embarazo, las enfermedades asociadas al embarazo como son la 
Anemia, Sepsis Urinaria y Vaginal; se demostró la asociación significativa de la 
aparición del recién nacido bajo peso y los trastornos hipertensivos.  
Conclusiones: los recién nacidos bajo peso siguen mostrando un incremento en el 
área de salud, e  inciden como factores de riesgo frecuente: la anemia, la sepsis tanto 
vaginal como urinaria y la hipertensión arterial. 

Palabras clave: recién nacidos, bajo peso al nacer, factores de riesgo, trastornos 
hipertensivos, embarazo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: low birth weight (LBW) has been considered as one of the most 
important cause of perinatal morbidity and mortality doing one of the indicator used 
to assess the results of prenatal health attention quality.  
Objective: Identify the main risk factors of low birth weight and whether there was 
an association between the occurrence of low birth weight and Arterial Hypertension 
in the Municipality.  
Material y Methods: a study of cases and controls was performed in the municipality 
La Lisa in the period from 2010 to 2014 in order to identify the main risk factors of 
low birth weight and whether there was an association between the occurrence of low 
birth weight and Arterial Hypertension in pregnant women living in the municipality 
who were treated at the Maternal University Hospital Eusebio Hernandez.  The 
universe consisted of a total of 423 infants underweight, the study group sample 
corresponded to 257 LBW and the control group was a simple random sample of 261 
cases with a weight equal to or greater than 2500 gr. obtained from the same area of 
health, the study excluded those pregnant women whose delivery did not occur in the 
previous Hospital and who contributed twin pregnancies, the information was 
obtained through medical records from the Hospital. Data determined for each of the 
Relative Risk factors were analyzed.  
Results: Risk factors that affected were: the presence of 2 or 3 pre-pregnancy 
abortions, pregnancy-associated diseases such as anemia, urinary Sepsis, Sepsis 
Vaginal, the significant association of the appearance of the underweight newborn 
were also demonstrated and also the hypertensive disorders of pregnancy.  
Conclusions: the municipality to maintain the increase of low birth weight, risk 
factors that affected were: the anemia, the presence of 2 or 3 pre-pregnancy 
abortions, urinary and vaginal sepsis, and also hypertensive disorders of pregnancy. 

Key words: low birth weight, newborn, risk factors, hypertension disorders, 
pregnancy. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

El bajo peso al nacer es un elemento de suma importancia en el estado de salud de la 
población, constituye uno de los principales problemas obstétricos actuales pues está 
relacionado con más de 75% de la mortalidad perinatal, así como en la supervivencia 
y el desarrollo de la infancia.1 El peso al nacer es el determinante más importante de 
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las posibilidades de un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo 
satisfactorios; por eso, actualmente, la tasa de recién nacidos con bajo peso se 
considera como un indicador general de salud.1-2 

La gran incertidumbre se centra en relación con el desarrollo posterior de estos niños, 
ya que en numerosos estudios realizados, han reportado cifras  alarmantes de bajo 
peso al nacer con daño cerebral de mayor o menor intensidad, por lo que cada día se 
centra más la atención sobre las posibilidades de la profilaxis  del  bajo peso al 
nacer.3-4 

  

OBJETIVO 

Teniendo en cuenta la repercusión que tiene el nacimiento de un neonato bajo peso 
sobre la morbilidad y mortalidad perinatal, se propuso realizar este estudio con el 
objetivo de determinar los principales factores que incidieron y la asociación con la 
hipertensión arterial en dicha área de salud. 

  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico, prospectivo, longitudinal de casos y controles, 
correspondientes de 2010 a 2014, del municipio La Lisa, nacidos en el Hospital 
Docente "Dr. Eusebio Hernández". 

Para el grupo estudio, el universo estuvo constituido por un total de 364 gestantes 
que coincidieron con el total de recién nacidos bajo peso nacidos en ese periodo. Se 
seleccionó una muestra de 257, ya que se excluyeron las gestantes con embarazos 
gemelares y aquellas cuyo parto ocurrió fuera del Hospital. 

Para el grupo control se seleccionó una muestra aleatoria simple de 261 gestantes, 
cuyos recién nacidos tuvieron un peso igual o superior a 2 500 gr. Esta muestra fue 
tomada de la misma área y Hospital donde ocurrieron los partos. 

Se diseñó por los autores una base de datos para recoger toda la información 
relacionada con las variables estudiadas. Fue avalada por expertos. La información se 
obtuvo por medio de las historias clínicas. Los datos obtenidos se procesaron de 
forma automatizada, utilizando el sistema Excel de Microsoft office 2010. 

En ambos grupos se estudiaron las mismas variables en igual forma, ellas fueron las 
siguientes: 

 Edad de la madre al momento de la captación: grupos de edades (15-18 años; 
19-34 años; 35 ó más años). 

 Número de abortos anteriores. 
 Estado nutricional Inicial: 

peso deficiente: ≤18,8kg/m²; ≤ percentil 10. 

peso adecuado: >18,8kg/m² a 25,6kg/m²; >percentil10 a < percentil 75. 
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sobrepeso: ≥25,6kg/m² a <28,6kg/m²; ≥percentil 75 a < percentil 90. 

obesidad: ≥28,6kg/m²; ≥percentil 90. 

 Enfermedades asociadas y/o dependientes del embarazo. 
 Edad gestacional al parto. 

Se utilizó como medida de asociación el riesgo relativo. Los resultados se presentaron 
en tablas de frecuencia. 

Para la recogida de la información de las historias clínicas se contó con el 
consentimiento de la dirección del Hospital y el Departamento de Estadística. Además 
también se contó con el consentimiento informado de todas las madres que 
participaron en el estudio. 

  

RESULTADOS 

Como se puede apreciar en la Tabla 1, para ambos grupos, en las edades de 15-18, y 
35 y más años, hubo mayor probabilidad de que fueran recién nacidos bajo peso. 

 

En la tabla 2, de los 257 casos del grupo estudio, 191 tenían al menos entre 1 y 3 
abortos anteriores. Esta variable mostró una mayor probabilidad de encontrar bajo 
peso en las madres con antecedentes de 2 y 3 abortos anteriores con respecto a las 
que no presentaron antecedentes de abortos previos. 
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En la Tabla 3, se observa que en el grupo de madres que terminaron su embarazo con 
un recién nacido bajo peso, la anemia, la sepsis vaginal y los trastornos hipertensivos 
del embarazo fueron enfermedades asociadas. 

 

En la Tabla 4, se muestra que las gestantes que terminaron su embarazo con el 
nacimiento de un producto bajo peso estuvieron asociadas a la desnutrición materna 
y la obesidad. 

 

En la Tabla 5, se muestra que hubo asociación entre las gestantes con parto 
pretérmino y los recién nacidos bajo peso. 
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DISCUSIÓN 

En los resultados obtenido en el estudio en relación con la edad, estos coinciden con 
los de otros autores donde se plantea que la edad de la madre es un factor 
importante asociado al bajo peso, sobre todo cuando ocurre en las adolescentes y las 
gestantes de más de 35 años, ya que las adolescentes en esta etapa todavía está en 
crecimiento y maduración su sistema reproductor y la mujer mayor de 35 años en 
esta etapa de su vida aparecen los daños crónicos del sistema vascular, lo que afecta 
un aporte sanguíneo adecuado para el embarazo.5 

En nuestro país, el aborto provocado constituye un problema de salud, ya que se 
considera la interrupción de la gestación como un método anticonceptivo, lo que 
provoca que cada día sea mayor el número de mujeres que se somete a esta práctica 
médica. La asociación del número de abortos con el bajo peso se evidencia en este 
estudio, lo cual coincide con lo planteado por diversos autores: donde se describe que 
los abortos previos se correlacionan fuertemente con los trabajos de parto pretérmino 
posteriores y el bajo peso al nacer 6,7 El riesgo de bajo peso en aquellas embarazadas 
cuyo primer parto finalizo antes o alrededor de las 20 semanas, aumenta tres veces 
en comparación con el de las mujeres cuya primera gestación llegó al término.8,9 

La presencia en este estudio de la anemia, sepsis vaginal y los trastornos 
hipertensivos durante el embarazo asociados al bajo peso se corresponden con otros 
autores que reflejan que la aparición de estas afecciones se asocian a rotura 
prematura de membrana, retardó del crecimiento uterino y por consiguiente 
prematuridad.9 

El estado nutricional de la gestante al inicio del embarazo también puede influir en el 
peso del recién nacido, y se han reportado estadísticas significativas, cuando se 
relaciona el bajo peso materno al inicio y durante la gestación, con el bajo peso al 
nacer. Este estudio se corresponde con la literatura, donde se refiere que la 
desnutrición por defecto y por exceso (debido a enfermedades crónicas asociadas) es 
un factor importante en el desarrollo del recién nacido bajo peso.10 

Existe una relación directa entre el peso materno y el peso del neonato. La 
generalidad de los autores coinciden en plantear que el estado nutricional de la madre 
cuando es desfavorable, repercute negativamente en el peso del recién nacido.11 

Rey Vilchez A. plantea que en sus comprobaciones las gestantes que tenían bajo peso 
al inicio de su atención médica fueron las que aportaron el mayor número de bajo 
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peso, mientras que las gestantes con peso alto a pesar que fueron alrededor de 10% 
de todas las mujeres estudiadas, se asociaron también al bajo peso. El estado 
nutricional y la ganancia de peso durante el embarazo, constituyen factores 
fundamentales en el peso del recién nacido, y guardan una relación directa con este, 
se incrementa la aparición de nacidos bajo peso, cuando se asocia la desnutrición 
materna con la insuficiente ganancia ponderal, por lo que en próximos trabajos 
estudiaremos la asociación o no de la ganancia de peso durante el embarazo. 

En los países subdesarrollados el mal estado nutricional de la madre en el momento 
de la concepción, se plantea que es el responsabledel aporte de un recién nacido bajo 
peso.11-12 

La causa del parto pretérmino constituye una gran preocupación para todos aquellos 
que se interesan en la lucha contra la mortalidad perinatal, ya que del  conocimiento 
de los factores etiológicos dependerá la disminución del parto pretérmino única forma 
de enfocar verdaderamente la lucha 

Rodríguez Domínguez y Lugones BM encontraron que el mayor número de RNBP 
corresponde a los partos antes del término.13-14 Muchos autores plantean como  el 
principal causante del bajo peso al nacer al parto pretérmino, considerando que por 
su grado de inmadurez en su crecimiento y desarrollo constituyen un grupo que 
afronta un mayor riesgo de morbimortalidad perinatal, los pretérminos pueden 
presentar un síndrome de dificultad respiratoria, alteraciones metabólicas y otras 
alteraciones a nivel de los diferentes sistemas de órganos  que no solo ponen en 
peligro su vida presente sino que pueden  repercutir en su  calidad de vida  y 
adaptación social. 14 Esto hace reflexionar acerca de las acciones de salud que se 
deben llevar a cabo con las embarazadas, fundamentalmente aquellas que poseen 
factores de riesgo establecidos y específicamente a partir del tercer trimestre, 
momento en el cual comienzan a surgir las complicaciones que genera esta entidad. 

Esta investigación se limitó al estudio de un grupo de variables, pero creemos que es 
necesario analizar en trabajos futuros el grado de asociación de la aparición del bajo 
peso al nacer con otras variables como son: periodo intergenésico corto,  presencia 
de hábitos tóxicos, ganancia de peso durante el embarazo y la escolaridad, ya que 
también pueden ser factores de riesgo del bajo peso al nacer. 

Determinar los principales factores de riesgo que incidieron en el bajo peso nos 
permite crear planes de acción encaminado a la reducción de los mismos ya sea 
modificándolos o  controlándolos con una adecuada atención prenatal por parte del 
equipo básico de salud 

  

CONCLUSIONES 

Los factores de riesgo de mayor asociación al bajo peso al nacer estuvieron dados 
por: la edad de la gestante menor de 20 años, aumento del número de abortos 
previos, dentro de las enfermedades asociadas o dependientes del embarazo están: la 
Anemia, Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitas y Sepsis Vaginal. 
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RECOMENDACIONES 

Brindar al personal médico cursos de actualización del bajo peso. Educar a la 
población sobre la prevención del bajo peso al nacer mediante los programas de 
maternidad y paternidad consiente. 
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