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Resumen

Se realizé un estudio de casos y controles para identificar algunos de los factores epidemiolégicos
que incidieron en los 158 recién nacidos con bajo peso en el Hospital Ginecoobstétrico Docente
“Nelia Irma Delfin Ripoll” del municipio de Palma Soriano (provincia de Santiago de Cuba), desde
enero de 2005 hasta diciembre de 2007. Los resultados se validaron mediante la razén de productos
cruzados y el riesgo atribuible expuesto porcentual. Se analizaron las variables: edad materna,
evaluaciéon nutricional a la captacion, ganancia de peso y enfermedades maternas asociadas al
embarazo, y se concluyd que estas, con excepcion de la edad, constituyeron factores de riesgo para
el nacimiento de nifios con bajo peso. Entre los factores de riesgo figurd, ademas, el parto pretérmino,
y las enfermedades asociadas fueron: hipertension arterial inducida por el embarazo, sepsis urinaria,
infeccion vaginal y anemia.

Descriptores: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; FACTORES DE RIESGO; COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO; EVALUACION NUTRICIONAL; ANEMIA; EDAD GESTACIONAL; INFECCIONES
URINARIAS; VAGINOSIS BACTERIANA; HIPERTENSION INDUCIDA EN EL EMBARAZO;
ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

Limites: HUMANO, RECIEN NACIDO; EMBARAZO

Abstract

A case-control study was carried out to identify some of the epidemiologic factors which caused 158
newborns with low birth weight in "Nelia Irma Delfin Ripoll" Teaching Gynecologic and Obstetric
Hospital in Palma Soriano municipality (Santiago de Cuba province), from January, 2005 to
December, 2007. The results were validated by means of the crossed products ratio and by the
percentage exposed attributable risk. The variables such as maternal age, nutritional evaluation at
their first visit, weight gain and maternal diseases associated to pregnancy were analyzed, and it was
concluded that these, except age, constituted risk factors for the birth of underweight children. Among
the risk factors there were also, preterm birth, and the associated diseases were: pregnancy-induced
blood pressure, urinary sepsis, vaginal infection and anemia.

Subject heading: INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; RISK FACTORS; PREGNANCY
COMPLICATIONS; NUTRITION ASSESSMENT ; ANEMIA; GESTATIONAL AGE; URINARY TRACT
INFECTIONS; VAGINOSIS, BACTERIAL; HYPERTENSION, PREGNANCY-INDUCED; CASE-
CONTROL STUDIES
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Las condiciones de un individuo al nacer repercuten acentuadamente en su desarrollo fisico e
intelectual a lo largo de la vida. Esto justifica la prioridad que debe darse a las medidas que permiten
lograr las mejores condiciones posibles para el recién nacido. Entre los indicadores que determinan
las potencialidades futuras de la persona, ocupa un lugar destacado el peso al nacer (Muranon
Cardones T. Factores de riesgo del bajo peso al nacer [trabajo para optar por el titulo de especialista
de | Grado en Obstetricia y Ginecologia]. 2004. Hospital Clinicoquirdrgico “Juan Bruno Zayas
Alfonso”, Santiago de Cuba).

A partir de 1947, los investigadores comienzan a preocuparse por las variaciones que tienen lugar
desde los puntos de vista somatico y neuroldgico, en los recién nacidos, y es como empieza a
relacionarse, por primera vez, la edad gestacional con el peso que pudiera esperarse al nacimiento.
En 1961, la Organizacion Mundial de la Salud sefalé que los neonatos caracterizados solamente por
su propio peso (2 500 g o menos), fuesen llamados simplemente como bajo peso en vez de
prematuros. '

El bajo peso al nacer se define como el recién nacido cuyo peso es inferior a 2 500 g,
independientemente de su edad gestacional; es el indice predictivo mas importante de mortalidad
infantil, pues se ha comprobado que al menos la mitad del total de muertes perinatales, ocurren en
lactantes con esa condicion.

Estos nifios muestran una gran tendencia a padecer distintas enfermedades, con evolucion térpida
en la mayoria de los casos, y se considera que la mortalidad, durante el primer afio, es 40 veces
mayor en ellos que en los que nacieron con peso normal. Los que sobreviven tienen disminuidas las
funciones del sistema inmunolégico y, recientemente, se ha asociado con la aparicion de
padecimientos similares en adultos, como diabetes mellitus y enfermedades coronarias. Los recién
nacidos con bajo peso (RNBP) tienen mas probabilidades de seguir desnutridos, 3presentar menor
coeficiente de inteligencia y experimentar discapacidades cognoscitivas en el futuro.

Se calcula que cada afio nacen en el mundo 20,5 millones de nifios con bajo peso, para 17 %. Las
estadisticas mostraron una proporcién mayor en paises subdesarrollados (19 %); en algunas
regiones de la India y Guatemala llegd hasta 40 % y en Bangla Desh, 50 %. En naciones
desarrolladas, las cifras fueron muy inferiores: EE.UU. en alrededor de 7 %; Reino Unido, 6 %;
Espana, 5 % y Suecia, 3,6 %.*

En Cuba, el indice de bajo peso mostré un descenso paulatino hasta llegar a 7,3 % en 1989.
Desde 1990, las condiciones economicas en que se encontraba el pais repercutieron en las
posibilidades de nutricion de la poblacién, y es por eso que el indice de bajo peso comenzé a
aumentar, hasta alcanzar su cifra maxima en 1993, con 9,0 %. Ante esta situacion se disefiaron
estrategias sanitarias que revirtieron favorablemente el cuadro de salud, tanto asi, que en 1996, el
indice fue de 7,3 % y en 2002, de 5,3 % (Anuario estadistico de salud. Direccién Nacional de
Registros Médicos y estadisticos de salud.2007).

La provincia de Santiago de Cuba tuvo un hecho similar: en 1988, alcanzé el indice mas bajo de
7,8 %, luego comenz6é a aumentar y obtuvo su valor maximo en 1993 (10,9 %); disminuyé muy
moderadamente en 1994 (10,3 %), y continud el descenso en el periodo 2000-2007, dado por 7,2;
7,2;7,1;6,5;6,5 y6,2;6,1; y 6,4 %, respectivamente. °

En el municipio de Palma Soriano, el indice de bajo peso se ha presentado de forma analoga al
provincial, con cifras, desde 2000 hasta 2007, de 7,7; 7,3; 8,0; 7,7; 6,7; 6,9; 6,4, y 5,7%,
respectivamente. Se alcanzé el propdsito plasmado en la carpeta metodoldgica: por debajo de 7,0 %.
El mencionado hospital se ha mantenido desde 2005 hasta 2007 con indices de 6,5, 50y 4,3 %
(Registro de estadisticas de Salud Publica. Palma Soriano.2005-2007).

Se enfatiza que para alcanzar tasas de mortalidad infantil inferiores a 10 por cada 1 000 nacidos
vivos, es indispensable un indice de bajo peso al nacer de 6,0 %. Los neonatos con insuficiencia
ponderal, y especialmente con peso inferior a 1 500 g (muy bajo peso), determinan 60 %.

La prevencién de este problema es una prioridad en salud publica a escala mundial y constituye
un poderoso instrumento para la reduccién de la mortalidad infantil; razén que justificé plenamente la
ejecucion de este trabajo, con vista a contribuir al conocimiento de la magnitud del problema y a la
busqueda de soluciones.
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Métodos

Se realizd un estudio de casos y controles en el Hospital Ginecoobstétrico Docente “Nelia Irma
Delfin Ripoll” del municipio de Palma Soriano, perteneciente a la provincia de Santiago de Cuba,
desde enero de 2005 hasta diciembre de 2007, a fin de identificar algunas variables que constituyeron
factores de riesgo para el bajo peso al nacer. Se tomaron los 158 RNBP en el hospital en ese periodo
y, por cada uno de ellos, se efectuaron 2 controles de nifios nacidos con peso normal (es decir, 316),
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.

Los recién nacidos con peso inferior a 2 500 g (denominados como casos) fueron seleccionados
independientemente de la edad gestacional al parto; de los que nacieron con peso igual o0 mayor que
2 500 g, se tomaron 2 controles por cada RNBP.

La informacién se recogié de los carnés de embarazadas, historias clinicas, libro de partos y de
los departamentos de estadisticas del hospital y municipio.

Las variables epidemiolégicas analizadas fueron:

- La edad de las embarazadas: el grupo expuesto estuvo formado por las menores de 18 afios y 35
y mas; el no expuesto, por las 18-34.

- Evaluacién nutricional: Se realizo al captar a las gestantes, para lo cual se calculé el indice de
masa corporal (IMC).

El Instituto Nacional de Alimentos propuso las categorias siguientes:

Menos de 19,8 Bajo peso

De 19,8-26,0 Normopeso
De 26,1-29,0 Sobrepeso

Mas de 29,0 Obesa

Considerandose como factor de riesgo el bajo peso, se aglutind a las madres en 2 grupos: el
expuesto, integrado por gestantes con bajo peso, y el no expuesto, integrado por embarazadas
normopeso.

- Ganancia de peso: se tuvo en cuenta el IMC al comienzo de la gestacion, segun tablas cubanas,
para el cual tiene un rango de ganancia ponderal. El grupo expuesto estuvo integrado por
gestantes con ganancia insuficiente de peso y el no expuesto, por las gravidas con ganancia
adecuada de peso.

Estado nutricional ganancia de peso recomendada (kg)
Limite inferior Limite superior

Si es bajo peso 12,5 18,0

Si es normopeso 11,5 16,0

Si es sobrepeso 7,0 11,5

Si es obesa 6,0

- Infecciones vaginal o urinaria: las embarazadas que presentaron algun tipo de infeccién, ya fuera
vaginal o urinaria integraron el grupo expuesto y las que no tuvieron ninguna sepsis, el no
expuesto.

- Anemia: al presentarse cifras de hemoglobina inferiores a 110 g/l y hematocrito menor o igual a
0,33 %. El grupo expuesto las que mostraron anemia en cualquier trimestre de la gestacion, el no
expuesto, por las que no tuvieron anemia.

- Enfermedad hipertensiva: esta se consider6 segun la clasificacién del Manual de Procedimientos
de Obstetricia y Perinatologia. Las gestantes con hipertension inducida por el embarazo formaron
el grupo expuesto y las embarazadas sanas, el no expuesto.

- Tiempo gestacional al parto: las gestantes con parto antes de las 37 semanas se aglutinaron en
el grupo expuesto y las gravidas que parieron entre las 37 y 42, en el no expuesto.

Se utilizé el sistema Epi Info 6 para obtener las razones de los productos cruzados (RPC), que es
la probabilidad de que un suceso o enfermedad se presente, siempre que se tenga un factor de
exposicion.

Los valores de la razén de los productos cruzados se aceptaron si: existia una asociacion entre
variables con fundamentacion cientifica, se demostré significacion estadistica con una probabilidad de
0,05 (p < 0,05), y el parametro obtenido por RPC estuviera comprendido en el intervalo de confianza
adecuado.
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De igual forma, se calcul6 el riesgo atribuible en expuesto porcentual (RAe %), el cual se da en la
proporcién de casos que se presentan en la poblacion y cuya existencia puede atribuirse a los efectos
del factor; este refleja la reduccién que experimentaria la enfermedad, si el agente fuese eliminado.
La significacion de los resultados se validé también a través del intervalo de confianza de 95 %.

Resultados

La evaluacion nutricional (tabla 1) mostré6 que el bajo peso materno a la captacion de la
embarazada constituyé un factor de riesgo, de donde se infiere que las gravidas con esta condicion
tuvieron 2,28 veces mas posibilidades de parir nifios con bajo peso que las gestantes normopeso.
Con la erradicacién de este factor, el grupo de bajo peso tendria una reduccién de 56,1 %.

Tabla 1. Evaluacién Nutricional

Casos Controles
No. % No. %
Expuesto 48 30,3 52 16,4
No Expuesto 93 58,8 230 72,6
Total 141 89,1 282 89,0

OR: 2,28 IC(1,40<0OR<3,71) RAe:56,1% p=0,003

Se observo que la ganancia de peso insuficiente devino un factor de riesgo (tabla 2), con un OR
2,60 y un IC (1,74<OR<4,13). Al eliminar este factor, el impacto en el grupo de expuestos tendria una
reduccion de 61,5 %.

Tabla 2. Ganancia de peso insuficiente

Casos Controles
No. % No. %
Expuesto 100 63,3 114 30,0
No Expuesto 53 33,5 162 51,2
Total 153 96,8 276 81,2

OR: 2,60 IC(1,74<OR<4,13) RAe:61,5% p=0,0001

La tabla 3 muestra que las gestantes con infeccion urinaria tenian 3 veces mas posibilidades de
tener un neonato con bajo peso.

Tabla 3. Infeccién urinaria

Casos Controles
No. % No. %
Expuesto 23 14,6 17 54
No Expuesto 135 85,4 299 94,6
Total 158 100,0 316 100,0

OR:3 IC (1,48<OR<6,09) RAe: 66,6 % p= 0,0007

Las pacientes gestantes tuvieron un recién nacido con bajo peso casi 6 veces mas (tabla 4) que
las sanas con OR de 5,38 e IC (2,81<OR<10,33). Resolviendo este problema, se evitarian los
nacimientos de nifios con menos de 2 500 g en 81,4 %; entonces, no hay dudas de su valor como
factor predictor.
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Tabla 4. Hipertension arterial inducida por el embarazo

Casos Controles
No. % No. %
Expuesto 36 22,7 19 6,0
No Expuesto 86 54,4 244 77,2
Total 122 771 263 83,2

OR:5,38 1C(2,81<OR<10,33) RAe: 81,4 % p=0,0000

En la tabla 5 se observa que la prematuridad constituy6 la variable mas asociada con el RNBP. Si
se produce un nacimiento antes de las 37 semanas, existen casi 38 veces mas probabilidades de que
nazca un recién nacido con bajo peso: OR de 37,5; IC (16,68<OR<87,80). De eliminarse este factor,
se podria disminuir en 97,3 % su impacto.

Tabla 5. Edad gestacional al parto

Casos Grupo control
No. % No. %
Expuesto 78 494 8 2,6
No Expuesto 80 50,6 308 97,4
Total 158 100,0 316 100,0

OR 37,54 IC (1,.68<OR<87,80) RAe:97,3% p=0,000

Oftra variable analizada fue la edad materna. Se aprecié que en el caso de las menores de 18
afios, no constituyd un factor de riesgo; sin embargo, en las mayores de 35 se encontré un OR de
1,36, con IC (0,71<OR<2,63), aunque tampoco ello fue causa de bajo peso en los neonatos.

La infeccidn vaginal se manifesté como un factor de riesgo, con un OR de 1,54. Al erradicarlo, el
impacto en el grupo expuesto representaria una reduccién de 35 % de RNBP; por otro lado, la
anemia constituy6 otro factor de riesgo, con OR de 1,64 e IC (1,01<OR<2,54).

Discusion

Algunos autores 7 no encontraron asociacion entre la edad materna y los RNBP, lo cual se
justifica por el hecho de que todo factor de riesgo tiene una influencia desigual.

Se plantea que existe una relacion directa entre el bajo peso de la madre al inicio del embarazo y
el de su hijo al nacer. 8

Diversos investigadores ® opinan que el estado nutricional materno, cuando es desfavorable,
repercute negativamente en el peso del recién nacido, ya que la ganancia ponderal insuficiente
durante el embarazo es un factor importante en la aparicion de nifios bajo peso.

La infeccion vaginal constituye una amenaza para la gestacion, no solo porque la vagina es parte
del canal natural del parto y su contaminacion patoldgica puede afectar al feto a su paso por este,
sino porque se producen modificaciones adversas del cuello uterino en gran nimero de pacientes vy,
en el peor de los casos, sin que la criatura haya alcanzado la madurez y peso adecuados.

Pese a la cobertura total con antianémicos profilacticos desde el momento de la captacion, la
anemia persiste como problema durante la gestacion. Segun los resultados de este estudio se podria
disminuir en 39 % el impacto que este factor de riesgo ocasiona en el bajo peso de los recién
nacidos.

Las gestantes con infeccion urinaria tienen 3 veces mas posibilidades de parir un neonato con bajo
peso. '°

Las cifras de tension arterial elevadas pueden conducir al parto antes del término y, por tanto,
deviene un feto sin maduracién en su desarrollo ponderal. Son disimiles los trabajos que tratan esta
entidad como factor de riesgo del bajo peso al nacer. "
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La prematuridad constituyd la variable con mayor fuerza de asociacion, pues de producirse un

nacimiento antes de las 37 semanas existen casi 38 veces mayores probabilidades de que nazca un
recién nacido con bajo peso; por lo que todos los esfuerzos que se realicen para prevenir el parto
pretérmino, se veran reflejados en la mejoria de los indices de bajo peso al nacer. 2
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