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RESUMEN

Introduccion: el bajo peso al nacer constituye uno de los méas importantes problemas de
salud a nivel mundial y nacional. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados
al bajo peso al nacer en gestantes del Policlinico Pedro Borrds Astorga de Pinar del Rio
durante el afno 2023. Método: investigacién observacional, descriptiva y transversal, con
un universo de 943 gestantes de este policlinico y una muestra de 22 de ellas, seleccionadas
aleatoriamente, que aportaron bajo peso al nacer durante el periodo en que se desarrollo el
estudio, respetando los criterios de inclusion y exclusion. Se revisaron las historias clinicas
de las gestantes y se obtuvieron las variables: edad materna, habito de fumar, periodo
intergenésico, edad gestacional y enfermedades asociadas al embarazo. Se utilizd la
estadistica descriptiva y se tuvieron en cuenta las normas éticas establecidas. Resultados:
predominaron las gestantes mayores de 35y menores de 19 anos (40,9 %); se encontré una
alta frecuencia del habito de fumar (36,3%). El 36,3 % de las mujeres tuvieron un periodo
intergenésico menor de dos anos y el 54,5 % de los nacimientos ocurrieron entre 37 y 41,6
semanas. La afeccién asociada al embarazo que predominé fue la infeccién vaginal (45,4 %).
Conclusiones: la edad superior alos 35 anos y menores de 19, el hdbito de fumar, el periodo
intergenésico corto, las madres multiparas y la infeccién vaginal, fueron los principales
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en gestantes del Policlinico Pedro Borréas
Astorga de Pinar del Rio durante el ano 2023.

ABSTRACT

Introduction: low birth weight is one of the most important health problems worldwide
and nationally. Objective: determine the risk factors associated with low birth weight in
pregnant women at the Pedro Borras Astorga Polyclinic in Pinar del Rio during the year 2023.
Method: observational, descriptive and cross-sectional research, with a universe of 943
pregnant women from this polyclinic and a sample of 22 of them who had low birth weight
during the period in which the study was carried out were randomly selected, respecting the
inclusion and exclusion criteria. The medical records of the pregnant women were reviewed
obtaining the variables: maternal age, smoking habit, interpregnancy period, gestational age
and diseases associated with pregnancy. Descriptive statistics were used and established
ethical standards were taken into account. Results: pregnant women over 35 and under 19
years of age predominated (40.9%); A high frequency of smoking was found (36.3%). 36.3%
of women had an intergenic period of less than two years and 54.5% of births occurred
between 37 and 41.6 weeks. The predominant pregnancy-associated condition was vaginal
infection (45.4%). Conclusions: age over 35 years and under 19 years, smoking, short birth
period, multiparous mothers and vaginal infection were the main risk factors associated
with low birth weight in pregnant women at the Pedro Borras Polyclinic. Astorga de Pinar
del Rio during the year 2023.
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INTRODUCCION

Las causas del bajo peso estan dadas por alteraciones
en la madre, en la placenta o en el feto, pero cualquiera
que sea la causa, en muchos de los casos es
desconocida; sin embargo, actualmente es considerado
como producto de causas multifactoriales. "

El bajo peso al nacer (BPN) es considerado como el peso
al nacer menor de 2500 gramos, independientemente
de la edad gestacional y de la causa, y es el indice
predictivo mas importante de la mortalidad infantil,
sobre todo la neonatal. Se estima que entre un 15y un
20 % de los ninos nacidos en todo el mundo presentan
BPN. El objetivo para 2025 es reducir un 30 % el nimero

de ninos con un peso al nacer inferior a 2 500 gramos.
@

Un adecuado peso al nacer es sinénimo de bienestar de
salud, vinculado también con el nivel socioeconémico
de la poblacién. El bajo peso al nacer ha constituido
un enigma para la ciencia a través de los tiempos.
Con cierta frecuencia se encuentran en los estudios
epidemiolégicos del bajo peso, la desproporcion entre
la cantidad de factores que se estudian y lo escaso de
los resultados del estudio de esos factores, ademas de
la insuficiencia del anélisis epidemioldgico. ©

Diversas condiciones maternas, previas y durante
el embarazo, se refieren con mayor frecuencia en la
literatura médica como factores de riesgo de BPN,
entre ellas: embarazo en adolescentes, desnutricién
de la madre (peso inferior a 100 libras, talla
inferior a 150 cm, bajo peso para la talla y ganancia
insuficiente de peso durante la gestacién), habito de
fumar, antecedentes de ninos con bajo peso, aborto
provocado (Curetaje), hipertension arterial durante el
embarazo, incompetenciaistmico - cervical, embarazos
gemelares, anemia, sepsis cérvico - vaginal, entre

otros.®

Cada seis ninos nace uno bajo peso, aportando el
mayor numero los paises en via de desarrollo con un
17 %, y en los menos desarrollados un 18 %. De los
mas de 20 millones de nacimientos con bajo peso que
se calcula se producen todos los anos en el mundo
actual en desarrollo, mas de la mitad ocurren en Asia
Meridional y mas de una tercera parte en Africa. ®

En cambio, el BPN en los paises industrializados
presenta un promedio de 7 %, es decir, igual al de Asia
Oriental y el Pacifico. La incidencia méas reducida (4

%) se registra en Estonia, Finlandia, Islandia, Lituania
y Suecia. En la India se registra aproximadamente
el 40 % de todos los nacimientos de bajo peso del
mundo en desarrollo. El 14 % de los lactantes de Africa
Subsahariana, y el 15 % de los de Oriente Medio y Africa
del Norte, nacen también con bajo peso. En los Estados
Unidos aproximadamente uno de cada 12 bebés nace
con peso bajo. ®

En Cuba el indice de BPN durante los anos 2020,2021
y 2022 ha ido en ascenso: 5,6 %; 6,6 % y 7,2 %
respectivamente. En la provincia Pinar del Rio se han
obtenido en los Ultimos afos resultados satisfactorios
en la reduccién de la mortalidad infantil, en el afho 2022
fue la provincia de mejor tasa de mortalidad infantil
en el pais con 3,2 por mil nacidos vivos; sin embargo,
el indice de BPN mantiene niveles muy similares a los
indices de BPN del pais, en el ano 2022 fue de 6,7 % a
pesar de las acciones desarrolladas por el sistema de
salud en la provincia. 7

La importancia del fenédmeno y su comportamiento
en el area de salud presente en el estudio, ha servido
de estimulo para realizar esta investigacién, que
tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados al BPN en gestantes del Policlinico Pedro
Borras Astorga de Pinar del Rio durante el afio 2023.

METODO

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva
y transversal, con un universo de 943 gestantes de este
policlinico y una muestra de 22 de ellas que aportaron
bajopesoalnacerduranteelperiodoenquesedesarrollé
el estudio, fueron seleccionadas aleatoriamente y se
respetaron los criterios de inclusion y exclusion .

Criterios de Inclusion:

. Gestantes que aportaron BPN durante el aino
2023 y que estuvieron de acuerdo en ser incluidas en la
investigacién.

Criterios de exclusion:

. Pacientes que se encontraron fuera del area de
residencia en el momento de la investigacién o que se
ausentaron de esta antes de concluir la misma.

Se revisaron los libros de registros de nacimientos en
el Departamento de Estadisticas del Policlinico Pedro
Borras Astorga de Pinar del Rio, asi como las historias
clinicas de las gestantes, de las que se obtuvieron
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periodo intergenésico, edad gestacional al nacer y
enfermedades asociadas al embarazo.

Una vez obtenida la informacion se procedié a la
cuantificacién de las variables, y la relacion entre ellas
se midié a través del programa estadistico Epilnfo 6
en el cual se calcul6 el porcentaje como medida de
resumen para variables cualitativas. Los resultados
quedaron reflejados en forma de tablas.

Se aplic6 como instrumento epidemioldgico la razén
de productos cruzados (Odds Radio) para tener una
medida que cuantifique las fuerzas de asociacién
entre el factor de riesgo y el suceso, y para confirmar
la asociacion se aplicé la prueba de Chi cuadrado, con
95 % de confiabilidad y un valor significativo para una
probabilidad (p) inferior a 0,05 y altamente significativa
para una (p) inferior a 0,01.

Se respetaron los principios de la ética médica y las
recomendaciones internacionales de la Declaracion de
Helsinki. Se conté con la aprobacion del comité de ética
del policlinico Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio y
de la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio.

RESULTADOS

Existieron diferencias estadisticamente significativas

que este habito es un importante factor de riesgo para
la ocurrencia de nacimientos con bajo peso. (tabla 2)

Tabla 2. Distribuciéon de la muestra segin habito de

fumar.
Habito de Pacientes
Fumar No %
Fuma 8 36,3
No Fuma 14 64,2
Total 22 100
p<0,05 OR=5,14

Fuente: Encuesta

Del total de la muestra estudiada, ocho de las mujeres
que parieron un hijo bajo peso, tuvieron un periodo
intergenésico corto menor de dos afos, por lo que
resulta altamente significativo en este aspecto la
diferencia encontrada y el OR fue 2,51 para demostrar
la fuerte asociacién de presentacion del BPN con este
factor de riesgo. (tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de la muestra segin periodo
intergenésico.

enladistribucion de laedad materna; conunarelevancia Periodo in- Pacientes
para las madres mayores de 35 anos y menores de 19 tergenésico No o,
afos, con nueve madres respectivamente ( tabla 1).
Menorde 2 |8 36,3
anos
Tabla 1. Distribucion de la muestra segiin edad materna. 2 afRos o 14 41,5
Edad mater- | Pacientes mas
na No % Total 22 100
Menor de 19 | 9% 40,9 OR=2,51 p<0.05
anos Fuente: Historias clinicas
De 20a 34 4 18,1
anos
. " En este estudio, al aplicar el anélisis estadistico segun el
Mas de 35 9 40,9 . . . .
- nimero de partos, se muestra que existe una diferencia
anos significativa en los casos de madres multiparas (10)
Total 22 100 que predominaron en el aporte de recién nacidos bajo
x2=2,33 *P<0,06 OR= 0,31 peso, seguidas en orden de frecuencia de las nuliparas

Fuente: Encuesta

Se encontr6é que ocho de las mujeres estudiadas eran
fumadoras, registrandose incidencia significativa (p<
0,05) y el OR fue de 5,14 por lo que queda demostrado

(9); se evidencia que existe 2,9 veces la posibilidad del
bajo peso en aquellas madres multiparas. (tabla 4)
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Tabla 4. Distribucién de la muestra segun paridad.

Paridad Pacientes
No %
%
0 9* 40,9
1 1 4,5
2 2 9,09
3 0o mas 10%* 45,4
Total 22 100
*p<0,01 OR=4,05

Fuente: Historias clinicas

Lasafeccionesasociadasalembarazoquepredominaron
fueron la infeccién vaginal en 10 gestantes, la HTA
inducida por el embarazo en seis pacientes y el asma
bronquial y las infecciones urinarias en dos pacientes
respectivamente, para un OR de 1,20. (tabla 5)

Tabla 5. Enfermedades asociadas al embarazo en la
muestra de estudio.

Enfermeda- |Pacientes

des asocia- |No %
das al emba-

razo

HTA indu- 6 27,2
cida por el

embarazo

Infeccion 10 45,4
Vaginal

Asma bron- |2 9,0
quial

Infeccion 2 9,0
urinaria

Anemia 1 4,5
Otras 1 4,5
Sin enferme- | 22 35,8
dades

P<0,05 OR=1,20

Fuente: Historia clinica

DISCUSION

La literatura médica consultada refiere que los riesgos
para la salud aumentan cuando la madre es adolescente
o tiene mas de 35 anos, a causa de que las condiciones
biopsicosociales repercuten en mayor cuantia y existe
una mayor incidencia de gestosis, intervenciones
obstétricas y se producen afectaciones en el peso del
neonato, ® lo que coincide con los resultados de esta
investigacién en la que la mayoria de las gestantes tienen
menos de 19 y mds de 35 anos.

Muy similar a estos resultados obtuvieron Placeres
Lozada et al. ® en un estudio realizado en el municipio
especial Isla de la Juventud, en los que la edad de las
madres predominante en la aparicién del recién nacido
bajo peso fue de menos de 18 anos. Estd demostrado
que después de los 35 anos, biolégicamente comienzan
a aparecer elementos que denotan desgastes bioldgicos
como la descompensacion de enfermedades crénicas
como la hipertension arterial y la diabetes mellitus
aunque desde el punto de vista psicolégico, emocional y
econdmico exista una mayor solidez de estos topicos; lo
que coincide sobretodo conel panoramalatinoamericano
reflejado en trabajos.

Fernadndez-Brizuela et al. 9 reflejan en estudios
realizados, que a medida que la edad materna aumenta
(méas de 35 anos de edad), los recién nacidos tienden a
presentar un peso cada vez menor, fenédmeno que se
atribuye a la edad de la gestante unido a la paridad.

Guerra et al. " plantean que existe un estrecho vinculo
entre el habito de fumar y el peso del recién nacido;
consideran que el peso de los ninos de madres fumadoras
es como promedio 200 — 300 gramos menor que el peso
de los ninos de madres no fumadoras y aquellas que
abandonan el habito en visperas del embarazo sus nifos
nacieron con menos peso (como promedio 70 - 170
gramos).

Otros autores ' han manifestado que el habito de fumar
provoca secrecion de oxitocina lo cual desencadena el
trabajo de parto pretérmino.

El habito de fumar constituye un factor de riesgo para
enfermedades croénicas degenerativas y de origen
neoplasicas, pero ademas resulta muy perjudicial en las
entidades de la obstetricia con consecuencias nefastas,
lo cual tiene su perfecta explicacién debido a los efectos
nocivos de la nicotina en el organismo. Estd demostrado
que el habito de fumar reduce el peso del futuro neonato
debido a la hipoxia que produce la libre penetracion del

Universidad de Ciencias Médicas de Granma
www.revdosdic.sld.cu

[@)ev-ne |

Pagina 4



Revdosdic. octubre-diciembre 2024; 7(4): €532 RNPS: 2490

ISSN 2788-

ARTICULO ORIGINAL

monoxido de carbono a través de la placenta. '®

Los autores de esta investigacion coinciden con los
articulos citados, en que el habito de fumar constituye un
factor deriesgo asociado al bajo peso al nacery asi quedé
demostrado en esta investigacion, ademas consideran
que el equipo basico de salud, desempefa un importante
rol en la educacion para la salud de la comunidad, por lo
que deben influenciar sobre las embarazadas para que
aquellas que fumen, dejen de hacerlo, considerando
que las creencias de una persona con respecto a los
comportamientos saludables son muy importantes; por
lo que es esencial impartir la informacion necesaria para
corregir criterios equivocados.

Cuando los partos ocurren en intervalos muy cortos
la madre no dispone de tiempo necesario para su
recuperacién biolégica y como consecuencia da
como resultado neonatos con bajo peso. ¥ En esta
investigacién qued6 demostrada una fuerte asociacion
de presentacion del BPN con el periodo intergenésico

corto.

Se haprecisado que laduracién del periodo intergenésico
estd directamente relacionada con las condiciones
sociales y el acceso a la informacién y los servicios
que, de ser adecuados, facilitan la eleccién correcta
del momento mas favorable para gestar. Si el periodo
intergenésico es corto (menor de 2 anos) las reservas
maternas de nutrientes pueden ser escasas y puede
afectarse el aporte de estos al feto durante la gestacién,
lo que podria condicionar la aparicién de un recién
nacido bajo peso.

Ferndndez Sopena et al. (16) encontraron que el intervalo
entre embarazos influye en las tasas de BPN. Cuando
este intervalo es mayor que 23 meses, la incidencia de
bajo peso al nacer es de 7,8 %, pero cuando el intervalo
es menor que 12 meses es de 18 %.

Los autores son del criterio que para los médicos y
enfermeras que laboran en la Atencién Primaria de
Salud resulta importante tener presente la relacién
del BPN, con el periodo intergenésico corto, con el
objetivo de brindar un seguimiento adecuado y control
de las mujeres con este factor asociado, por lo que es
indispensable planificar no solo el nimero de hijos, sino
el espaciamiento entre los embarazos.

Monzén Tamargo et al. "” plantean que la presencia
de nifos con bajo peso al nacer fue mayor en los hijos
de madres que han parido, correspondiéndose con el
presente estudio.

En cuanto a la presencia de enfermedades asociadas al
embarazo, Reboiras et al. "® han demostrado que dichas
afecciones constituyen un factor determinante en la
génesis del BPN. Aunque en este estudio la infeccion
vaginalylaHTAinducidaporelembarazoresultaronserlas
enfermedades de mayor incidencia, hay investigadores
como Martinez-Torres, " que encontraron con mayor
frecuencia la anemia y la diabetes gestacional.

Similaresresultados alos obtenidos en estainvestigacién
obtuvieron Llerena Gémez y Ezcurdia Barzaga, ?? en el
que lainfeccion vaginal y la HTA fueron las enfermedades
mas frecuentes en las madres que tuvieron BPN, seguidas
de las infecciones urinarias y el Asma Bronquial.

Estos resultados sefnalan acerca de la importancia
que tiene poder accionar en la mujer en el periodo
preconcepcional, ya que pueden tomarse medidas antes
de la gestacion y obtener buenos resultados.

Esta investigacion permitié identificar los factores de
riesgo asociados al bajo peso al nacer como problema de
salud en un area de salud y brindar a los equipos béasicos
de la Atenciéon Primaria de Salud desde sustentos
cientificos, elementos necesarios para disefar y aplicar
acciones destinadas a resolver esta problemaética, vy
lograr un impacto positivo en la reduccién del indice de
bajo peso al nacer y la morbimortalidad que este trae
consigo.

CONCLUSIONES

La edad superior a los 35 afos y menores de 19, el habito
de fumar, el periodo intergenésico corto, las madres multi-
paras y la infeccion vaginal, fueron los principales factores
de riesgo asociados al bajo peso al nacer en gestantes del
Policlinico Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio durante el
ano 2023.
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