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RESUMEN

Se efectud un estudio de casos y controles de 210 puérperas cuyos hijos nacieron
pesando menos de 2 500 gramos (grupo de estudio) en el Hospital General Docente “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el 2008, para identificar los
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. Los tomados como controles se
escogieron a partir de un muestreo aleatorio sistematico por orden de consecutividad en
dicho periodo. Entre los factores de riesgo causantes de ese déficit ponderal figuraron:
procedencia rural, ganancia insuficiente de peso materno, periodo intergenésico menor
de 2 afos, hipertensién inducida por el embarazo y edad gestacional por debajo de 37
semanas. Las afecciones respiratorias y las infecciones vaginales constituyeron las
principales causas de morbilidad; y la sepsis urinaria, de mortalidad.
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ABSTRACT

A case-control study of 210 newly-delivered women whose children were born weighting
less than 2 500 grams (study group) was carried out in "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso"
Teaching General Hospital from Santiago de Cuba, during the 2008, to identify the risk
factors associated with low birth weight. The control group was chosen from a
systematic random sampling by consecutive order in this period. Among the causative
risk factors of that deficit there were: rural origin, low gain of maternal weight, period
between pregnancies shorter than 2 vyears, pregnancy induced hypertension and
gestational age under 37 weeks. Breathing disorders and the vaginal infections
constituted the main morbidity causes; and the urinary sepsis, the main mortality cause.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) ha constituido un desafio para la ciencia a través de los
tiempos, por lo que se han realizado multiples investigaciones acerca de las causas que
lo producen y las consecuencias que provoca.

Al respecto, en el Programa Nacional para la Reduccion del Bajo Peso al Nacer se sefiala
gue los nifios nacidos con un peso inferior a los 2 500 gramos presentan un riesgo de
mortalidad 14 veces mayor durante el primer afio de vida, en comparacién con los ninos
que nacen con un peso normal a término del embarazo. !

Sin dudas, el peso al nacer es el determinante primordial de las posibilidades que un
recién nacido tenga de experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorios; por eso
actualmente el indice de recién nacidos con bajo peso se considera como un indicador
general de salud. *

Se sabe que su causa es multifactorial, pues se debe a problemas maternos, fetales y
ambientales. Su importancia no sélo radica en lo que representa para la morbilidad y la
mortalidad infantil, sino que estos nifios por lo general, mostraran en lo adelante
multiples problemas, tanto en el periodo perinatal como en la nifiez, la adolescencia y
aun en la edad adulta. %3

De los recién nacidos con bajo peso que sobreviven, se calcula que entre 13 y 24 %
padecen trastornos neuroldgicos y entre 6 y 13 %, déficit intelectual, lo que repercute en
la adaptacion social y calidad de vida. El bajo peso al nacer es el indice predictivo mas
importante de mortalidad infantil y el factor fundamental asociado con los mas de 5
millones de defunciones neonatales que ocurren cada afio en el mundo. *®

Resulta innegable la influencia que este tiene en las futuras generaciones, por lo que el
médico y la enfermera deben centrar sus esfuerzos en su prevencion, sobre todo en la
comunidad. El peso del nifio al nacer es uno de los indicadores mas Utiles para evaluar
los resultados de la atencidn prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y la
salud de este durante su primer afio de vida.

El indice de bajo peso al nacer mostrd un descenso paulatino en la provincia de Santiago
de Cuba en los Ultimos 5 afios, pero se ha observado una tendencia ascendente a partir
del 2008, por lo cual se hace necesario buscar alternativas mas eficaces que contribuyan
a disminuir dicho problema en las areas de salud, con énfasis en los factores de riesgo
que lo generan. Teniendo en cuenta todo lo anterior y que el Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” muestra las mas altas cifras de este indicador en la
provincia, surgio la motivacion para llevar a cabo la investigacion.

METODOS

Se efectud un estudio de casos y controles de 210 puérperas cuyos hijos nacieron
pesando menos de 2 500 gramos (grupo de estudio) en el Hospital General Docente “Dr.
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Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, durante el 2008, para identificar los
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. El grupo control, escogido a partir de
un muestreo aleatorio sistematico por orden de consecutividad del libro de registro de
partos, estuvo integrado por igual nUmero de pacientes que tuvieran recién nacidos de
peso superior a 2 499 gramos.

Fueron revisadas las historias clinicas de todas las pacientes, para recoger la informacién
en planillas confeccionadas al efecto, y entre la variables de interés estuvieron:
procedencia de la madre, ganancia de peso durante el embarazo, periodo intergenésico,
enfermedades durante el embarazo y edad gestacional.

Como medida de asociacion se utilizé la razéon de productos cruzados (OR: Odds Ratio) y
se considerd como factor de riesgo a toda variable con OR> /1/, que en su intervalo de
confianza de 95 % no incluyera la unidad, y como factor protector a todos los OR</1/. La
significacién se obtuvo mediante la prueba de X2, teniendo en cuenta un a=0,05.
Ademas se presentaron las distribuciones de frecuencia de las variables de estudio y se
calculé el indice de bajo peso al nacer durante el periodo de estudio.

RESULTADOS

En la serie, se analizé la procedencia de las madres (tabla 1), y se obtuvo que el mayor
porcentaje de los nifios con bajo peso al nacer se correspondian con las mujeres que
vivian en la urbe, con porcentajes superiores al del grupo control, para 57,6 y 47,6 %,
respectivamente, por lo que la procedencia tuvo un valor significativo (p= 0,004). La
intensidad de la asociacién se explicd por medio de un OR= 1,51, lo que explica que fue
casi 2 veces mas frecuente el bajo peso al nacer en los hijos de madres de procedencia
urbana.

Tabla 1. Procedencia de la madre y su relacién con el bajo peso al nacer

Grupo estudio  Grupo control

Procedencia

No. % No. %
Rural 89 42,4 110 52,4
Urbano 121 57,6 100 47,6
Total 210 100,0 210 100,0
X2= 4,21 p=0,004 OR=1,51 IC (1,1; 2,2)

Al relacionar la ganancia ponderal durante el embarazo con el peso de los recién nacidos
(tabla 2), se observé que solo 8,6 % de las mujeres pertenecientes al grupo control,
poseian una ganancia ponderal insuficiente, mientras que en el grupo de estudio, el
porcentaje ascendid a 21,4 %. Esta diferencia detectada fue estadisticamente
significativa (p=0,002) y marcd una intensidad de asociacidon de riesgo en 2,9, con una
oscilacién de 1,62 a 5,22, lo cual quiere decir que fue alrededor de 3 veces mas
frecuente el bajo peso al nacer cuando la madre tuvo una ganancia de peso inadecuada.
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Tabla 2. Ganancia de peso durante el embarazo y su relacion con el bajo peso al nacer

Ganancia de peso Grupo estudio Grupo control
durante el embarazo No. % No.

%

Insuficiente 45 21,4 18 8,6
Adecuada 66 31,4 85 40,5
Exagerada 42 20,0 75 35,7
Desconocida 57 27,2 32 15,2
Total 210 100,0 210 100,0
X2= 13,6 p=0,002 OR=2,9 IC(1,62; 5,22)

Se aprecié un mayor porcentaje de madres con un periodo intergenésico menor de 2
anos en el grupo de estudio, para 63,8 % (tabla 3), en relacién con las del grupo control
gue solo presentaron 49,5 %, para una diferencia estadisticamente significativa (p=
0,003). Dicha situacion contrasta con lo observado en el rango del periodo intergenésico
mayor de 2 afios, donde la tendencia se invierte. El riesgo de bajo peso es como

promedio 2 veces mas alto cuando el periodo intergenésico es menor de 2 afios, con una
relacion causal (IC: 1,21 - 2,65).

Tabla 3. Periodo intergenésico y su relacion con el bajo peso al nacer

Periodo Grupo estudio Grupo control
intergenésico No. % No. %
Menor de 2 afios 134 63,8 104 49,5
Mayor de 2 afios 76 36,2 106 50,5
Total 210 100,0 210 100,0
X2= 8,72 p=0,003 OR= 1,79 IC (1,21; 2,65)

En cuanto a las enfermedades de la madre durante la gestacion (tabla 4), predominaron
la anemia vy la infeccion vaginal en ambos grupos, sin embargo estos hallazgos no
mostraron significacion estadistica, y solo la hipertensidn inducida por el embarazo
mostré marcadas diferencias entre ambos grupos: 1,9 % en el grupo control y 12,4 % en
el de estudio, para una diferencia estadisticamente significativa (p= 0,000), que marco
una intensidad de asociacién de riesgo en 2,49, con una oscilacién de 2,49; 21, 24; es
decir, fue alrededor de 3 veces mas frecuente la aparicion de nifios con bajo peso al

nacer en mujeres que tuvieron hipertension inducida por el embarazo, que en las que no
la tuvieron.
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Tabla 4. Enfermedades durante el embarazo y su relacion con el bajo peso al nacer

Enfermedades Grupo estudio Grupo control P
No. % No. %o

Anemia 73 34,8 76 36,2 0,83
Sepsis urinaria 9 4,3 6 2,8 0,19
Hipertension crénica 15 7,1 11 5,2 0,189
Hipertension inducida por el embarazo 26 12,4 4 1,9 0,00
Hipotiroidismo 2 0,9 2 0,9 0,99
Hipertiroidismo 1 0,5 1 0,5 0,99
Asma bronquial 7 3,3 16 7,6 0,26
Prolapso de la valvula mitral 1 0,5 4 1,9 0,89
Infeccion vaginal 80 38,1 75 35,7 0,99
Otras 7 3,3 6 2,9 0,87

HTA inducida por embarazo: X2=7, 27 p=0,000 OR= 2, 49 IC (2,49; 21, 24)

La relacidn entre la edad gestacional en que se produjo el parto con el BPN (tabla 5),
mostré que en el grupo de estudio hubo un predominio de las mujeres que al momento
del parto tenian una edad gestacional menor de 37 semanas, con 108 pacientes, para
51,0 %, lo cual resulté estadisticamente significativo (p= 0,000), y tuvo una intensidad
de asociacion de riesgo de 30, con una oscilacién de 13,7 a 68,3.

Tabla 5. Edad gestacional y su relaciéon con el bajo peso al nacer

Edad gestacional Grupo estudio  Grupo control

(semanas) No. % No. %
- 37 108 51,0 7 3,0
37 -42 101 48,0 199 95,0
+ 42 1 1,0 4 2,0
Total 210 100,0 210 100,0

X2=122,15 p=0,000 OR= 30 IC (13,7, 68,3)

DISCUSION

Durante el 2008, el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” tuvo un
total 2 945 nacidos vivos, de los cuales, 210 mostraron un peso inferior a 2 500 gramos,
y un indice de bajo peso al nacer de 7,1 %. Al comparar este valor con lo referido en el
Anuario Nacional de Estadisticas del afo 2008, donde el pais tuvo 5,1 % y la provincia de
Santiago de Cuba, 6,1 %, quedd mostrado que el indice de bajo peso al nacer en este
hospital resulté ser el mas elevado.

En la casuistica, pudo apreciarse que la procedencia de las madres (rural o urbana), tuvo
un valor significativo, pues el mayor porcentaje de los nifios con bajo peso al nacer
provenian de mujeres de las ciudades. Tal como ha sido planteado por otros autores ’!
en sus investigaciones sobre el tema, por lo que pudiera considerarse la procedencia
rural como un factor protector.

La bibliografia médica 2!° refiere que una ganancia insuficiente de peso durante el

embarazo, favorece el bajo peso al nacer, lo que fue corroborado en este estudio, pues
fue mas frecuente el bajo peso en los neonatos que tuvieron madres con una ganancia
ponderal insuficiente.
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Referente al periodo intergenésico, en la serie se obtuvo que el riesgo de bajo peso fue
como promedio 2 veces mas alto cuando dicho periodo es menor de 2 afios, lo cual
coincide con los estudios efectuados por Ronda ” y Hacini. 8

Entre las enfermedades que pueden padecerse durante el embarazo, las que mas se
destacan en su relacidn con el bajo peso al nacer, segin algunos autores, 1°??son la
anemia, puesto que la falta de consumo de cantidades recomendadas de acido félico y
nutrientes ricos en hierro durante la gestacidon, pueden incrementar el riesgo de tener un
bebé pretérmino y con bajo peso al nacer; la infeccidon vaginal y la enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo. Dicho planteamiento se correlaciona con los
hallazgos de esta investigacion.

Muchas de las madres, en la serie, que tuvieron recién nacidos con bajo peso, les
parieron con una edad gestacional menor de 37 semanas. Estos resultados se
corresponden con las publicaciones médicas consultadas, *>%® lo que permite inferir que
los partos que se producen en un tiempo de embarazo inferior a 37 semanas,
incrementan de manera notable la posibilidad de tener un neonato con peso insuficiente.

El indice de bajo peso al nacer fue elevado en la casuistica y se identificaron como
factores de riesgo causales: la procedencia rural, la ganancia insuficiente de peso
materno, el periodo intergenésico menor de 2 anos, la hipertension inducida por el
embarazo y la edad gestacional menor de 37 semanas. La principal causa de morbilidad
en los recién nacidos con insuficiencia ponderal fueron las afecciones respiratorias y las
infecciosas; estas ultimas constituyeron el principal origen de mortalidad en ellos.
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