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RESUMEN

Introduccion: El bajo peso al nacimiento constituye uno de los problemas de salud
publica més comunes tanto a nivel nacional en Ecuador, como mundial, por su asociacion
al mayor riesgo de morbimortalidad neonatal.

Objetivos: Determinar la incidencia y los factores maternos asociados a neonatos con
bajo peso al nacer en el area de neonatologia del Hospital José Carrasco Arteaga de
Cuenca, Ecuador.

Metodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en 198 neonatos y sus madres en
el area de Neonatologia del Hospital José Carrasco Arteaga. Se considerd con bajo peso
al recién nacido con menos de 2500 gramos. Los datos fueron expresados en frecuencias
absolutas y relativas. Para establecer la relacion entre el bajo peso neonatal y los factores
de riesgo maternos se utilizé6 Odds ratio con un intervalo de confianza del 95 % y para
establecer relacion se empled el estadigrafo chi cuadrado (X?). Se considerd

estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

(ec) ENRTE Esta obra estéd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-6526-2437
mailto:jhconchadom@ucacue.ed

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2020;46(3):e527

Resultados: La incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 11,1 %. En el
analisis estadistico, los factores asociados fueron la ganancia baja de peso durante el
embarazo (p= 0,001) y el nimero de gestaciones (p= 0,03). No se observo asociacion
significativa entre el bajo peso al nacer y el nimero de controles prenatales, periodo
intergenésico, diabetes gestacional, preeclamsia y presencia de otras enfermedades en el
periodo gestacional.

Conclusiones: El nimero de casos de neonatos con bajo peso al nacer fueron similares a
los encontrados en otros estudios. Los verdaderos factores asociados fueron la ganancia
baja de peso durante el embarazo y el niUmero de gestaciones.

Palabras clave: factores de riesgo; recién nacido de bajo peso.

ABSTRACT

Introduction: Low birth weight constitutes one of the most common public health
problems both nationally in Ecuador and worldwide, due to the association with the
increased risk of neonatal morbidity and mortality.

Objectives: To determine the incidence and maternal factors associated with neonates
with low birth weight in the neonatology area at José Carrasco Arteaga Hospital in
Cuenca, Ecuador.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out in 198 neonates and their
mothers in the Neonatology area at José Carrasco Arteaga Hospital. Newborns with less
than 2500 grams were considered underweight. Data were expressed in absolute and
relative frequencies. Odds ratio with 95% confidence interval was used to establish the
relationship between low neonatal weight and maternal risk factors, and chi-square
statistic (X2) was used to establish the relationship. A value of p <0.05 was considered
statistically significant.

Results: The incidence of newborns with low birth weight was 11.1%. In the statistical
analysis, the associated factors were low weight gain during pregnancy (p = 0.001) and
the number of pregnancies (p = 0.03). No significant association was observed between
low birth weight and the number of prenatal check-ups, the intergenetic period,
gestational diabetes, pre-eclampsia and the presence of other diseases in the gestational
period.

Conclusions: The number of cases of neonates with low birth weight were similar to
those found in other studies. The true associated factors were low weight gain during

pregnancy and the number of pregnancies.
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Introduccion

El peso del recién nacido constituye uno de los problemas de salud publica més
comunes tanto a nivel nacional como mundial, por su asociacion al mayor riesgo de
mortalidad en cualquier periodo, sobre todo perinatal.®

El bajo peso al nacer (BPN) es uno de los determinantes primordiales de
supervivencia durante el primer afio de vida; un neonato a término, entre 37 a 41
semanas de gestacion posee un peso normal entre 2500 g y 3999 g. Por lo tanto, se
considera bajo peso un valor menor a 2500 g, lo cual contribuye al incremento de la
morbilidad y mortalidad infantiles, asi como al desarrollo a largo plazo, de
desnutricién grave, alteraciones neuroldgicas, complicaciones respiratorias,
deficiencias inmunitarias y a un incremento de los costes, debido a que el recién
nacido tiene que permanecer hospitalizado por mas tiempo bajo cuidados
especializados. 34

El bajo peso al nacer es mas acentuado en paises en vias de desarrollo que en paises
desarrollados. Sin embargo, los factores de riesgo que se asocian a esta condicion
son muy similares.® Entre los factores vinculados al bajo peso al nacer se
encuentran: presencia de parto prematuro previo, control prenatal inadecuado, ser
primipara, o madre a una edad menor de 20 afios y presencia de retardo del
crecimiento intrauterino. Estos elementos son mas frecuentes que las enfermedades
durante el periodo de gestacion y provocan que el neonato nazca con un peso
inferior al normal.®7®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que entre 15 % y 20 % de los
recién nacidos en todo el mundo exhiben bajo peso al nacer, lo que sugiere que mas
de 20 millones de neonatos cada afio padecen este problema.® En América Latina y
el Caribe la prevalencia reportada fue de 9 %,® mientras que en la Habana, Cuba,

entre los afios 2004 - 2008 la prevalencia fue de 5,9 %.M% En paises vecinos como
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Brasil la prevalencia fue del 9,65 % entre los afios 2007 y 2013 y en Perd, en el
aflo 2011 en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Huanuco se evidencidé una
prevalencia de bajo peso al nacer de 6,2 %.(?

En Ecuador el registro estadistico de nacidos vivos y defunciones del afio 2017 del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) evidencié una prevalencia
nacional de bajo peso al nacer del 8,9 % y en la region de la Sierra de 9,8 %.% Sin
embargo, segun criterio de los autores esta cifra puede ser subestimada debido a que
muchos partos tienen lugar en el hogar o en clinicas pequefias, especialmente en
zonas rurales, por lo que esos datos no llegan a registrarse en las cifras oficiales y
podrian minimizar la prevalencia real.

La alta frecuencia de bajo peso al nacer, asi como sus consecuencias en la
morbimortalidad fetal y neonatal, las deficiencias en el desarrollo cognitivo y el
incremento del riesgo de padecer enfermedades crdnicas en etapas ulteriores de la
vida, establece la relevancia del presente estudio cuyo objetivo es determinar la
incidencia y los factores maternos asociados a neonatos con bajo peso al nacer en el

area de Neonatologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal en 198 neonatos y sus madres en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Se consider6 con
bajo peso al recién nacido con menos de 2500 g.

El componente de observaciéon y andlisis fue tanto al recién nacido como a su
madre. Se incluy6 a las puérperas que aceptaron participar en el estudio, cuyas
historias clinicas estaban completas y a los neonatos que no hubieran presentado
ninguna patologia o complicacion durante el periodo de embarazo. Se excluy6 a las
madres y nifios que no cumplian con los criterios de inclusion.

Para la obtencion de los datos se elabord un formulario individual que fue sometido
a valoracion por expertos. La valoracion del peso la realiz6 un personal médico
capacitado del &rea de recepcion del recién nacido y la recoleccion de la
informacion estuvo a cargo de los investigadores, quienes acudieron al hospital
donde se realiz6 este estudio, para recopilar los datos relacionados con la historia
clinica de la madre y del recién nacido.
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Se registro la informacion correspondiente al neonato: edad gestacional, sexo, peso
al nacer, estatura e indice de masa corporal (IMC). EI peso al nacimiento se
determind con una balanza electronica pediatrica con una precision de + 5g, segun
las normas de recomendadas por la OMS.*

Los datos tomados de la madre fueron: edad, estado civil, nivel de educacion,
residencia, antropometria materna (peso, talla, IMC, ganancia de peso gestacional),
controles prenatales, periodo intergenésico y enfermedades durante el embarazo. El
IMC se determiné a partir del peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la
altura en metros. EI mismo que fue medido previo al embarazo, y para su
clasificacion se utilizaron los criterios de la OMS.® El peso vy la talla se registraron
a través de una béascula tallimetro Health profesional, modelo 500kl QTY.1
calibrada.

Para el ingreso de los datos se utilizé el programa Excel 2016 y para la realizacién
de los analisis estadisticos se utilizd el programa SPSS version 21. El analisis
consistio en la descripcion de los datos mediante frecuencias absolutas, relativas y
el uso de medidas de tendencia central (media aritmética) y de dispersion
(desviacion estandar).

Para establecer la relacion entre el bajo peso neonatal y los factores de riesgo
maternos se utilizé6 Odds ratio con un intervalo de confianza del 95 % y para la
relacion se empleé el estadigrafo chi cuadrado (X?). Se consideré estadisticamente
significativo para valores de p < 0,05.

Desde el punto de vista bioético, previo a la aplicacién del formulario se solicité la
autorizacién de los directivos del hospital y el consentimiento informado verbal y
por escrito al paciente, segin las normas de la declaracion de Helsinki. Se mantuvo
la confidencialidad de los registros.

El protocolo para el estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la carrera de

medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.
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Resultados

De los 198 neonatos investigados, 51,5 % correspondio6 al sexo masculino y 48,5 %
al sexo femenino.

En cuanto al peso, 11,1 % presentd bajo peso al nacer, mientras que 88,9 % de los
recién nacidos tuvo un peso normal con una media de 2955,9 g.

Los resultados referentes a la edad gestacional de los recién nacidos evidencian 11,6
% de nifios y nifias pretérmino, con una media de 38,42 semanas de gestacion.
Respecto a las variables maternas, el grupo etario predominante correspondio a las
comprendidas entre 20 y 35 afios (74,7 %), con nivel de instruccién secundaria (43,4
%) y estado civil casadas (49 %).

La clasificacion del IMC realizada en base a los parametros establecidos por la
OMS y determinada previo al embarazo, evidenci6 75,8 % de madres normopeso,
20,2 % sobrepeso, 2,5 % con obesidad y 1,5 % con bajo peso antes de iniciar la

gestacion (Tablal).
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Tabla 1 - Caracteristicas generales de los recién nacidos y sus madres

Variables neonatales y maternas

Variables neonatales n %
<37 23 11,6
Edad gestacional 37a4l 175 88.4
(semanas)
X=238,42 DE=1,62
Masculino 102 51,5
Sexo
Femenino 96 48,5
Normal >2500g 176 88,9
Peso al nacer (gramos) Bajo peso < 25009 22 11,1
X=2955,9
Variables maternas n %
< 20 10 51
Edad (afios) 20a35 148 74,7
>36 40 20,2
<150 39 19,7
Estatura (cm) 150 0 mas 159 80,3
Bajo peso 3 15
Normal 150 75,8
IMC (kg/m?)
Sobrepeso 40 20,2
Obesidad 5 2,5
Casada 97 49,0
Soltera 54 27,3
Estado civil -
Union libre 44 22,2
Otra 3 15
Primaria 47 23,7
Nivel de educacién Secundaria 86 43.4
Superior 65 32,8
Costa 5 2,5
Lugar de residencia
Sierra 193 97,5
Total - 198 100

X= media; DE= desviacion estandar

Del total de mujeres embarazadas, 66,2 % presenté ganancia de peso normal durante su
gestacion, sin embargo, 21,7 % tuvo una ganancia de peso bajo y 12,1 % tuvo un aumento de

peso superior a lo normal.
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Respecto a los antecedentes ginecobstétricos, 84,8 % inicio sus controles prenatales antes del
segundo trimestre y 15,2 % dentro de este periodo. Llama la atencién que 9,1 % de
embarazadas tuvo menos de cinco controles durante su periodo gestacional, lo cual constituye
un factor de riesgo, tanto obstétrico como perinatal.

Referente al periodo intergenésico se evidencid que en 70,7 % de las gestantes investigadas
habia transcurrido un afio 0 mas después del nacimiento de su uUltimo hijo. A esta cifra se
suman aquellas primiparas que representaron 26,3 % Yy las embarazadas con un periodo
intergenésico menor a un afio (3 %).

Entre las enfermedades analizadas en el embarazo se encontr6 que la patologia méas prevalente

fue la infeccion del tracto urinario (ITU) representada por 66,7 % (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracteristicas generales de las madres en el embarazo

Variables del embarazo n %
Baja 43 21,7
Ganancia de peso durante
el embarazo Normal 131 66,2
Alta 24 12,1
. Antes del 2do trimestre 168 84,8
Inicio de los controles
prenatales En el 2do trimestre 30 15,2
<deb 18 91
No. de controles '
prenatales 50 més 180 90,9
<del 6 3,0
Periodo intergenésico 10mas 140 70.7
(afos)
Primipara 52 26,3
Infecciones urinarias 132 66,7
Preeclampsia 11 5,6
Diabetes gestacional 5 2,5
Enfermedades durante el | HiPertension 1 05
embarazo gestacional ’
Anemia 1 0,5
Otras 12 6,1
Ninguna 36 18,2
Total 198 100
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Al analizar los factores maternos y el bajo peso al nacer se evidenciaron dos
componentes estadisticamente significativos relacionados con el bajo peso neonatal.
Uno de estos fue la ganancia de peso durante el embarazo, el cual mostré tener un p-
valor de 0,001.

Las gestantes con una ganancia baja de peso durante su embarazo (34,9 %) tuvieron
neonatos con bajo peso al nacer, mientras que aquellas que tuvieron una ganancia de
peso normal o alta solo representaron un 4,5 % de neonatos con bajo peso al nacer.
Otro factor a considerar es el numero de gestaciones, tal es asi que 19,2 % de las
primiparas tuvo neonatos con peso bajo en su nacimiento, en comparacién con 8,2
% de madres que habian tenido uno o mas hijos previamente, quienes tuvieron al
momento de este estudio un neonato con bajo peso al nacer (p= 0,03).

En cuanto al inicio de los controles prenatales se encontré que aquellas madres que
iniciaron los controles desde el segundo trimestre de embarazo (13,3 %) tuvo
neonatos con bajo peso al nacer, en comparacion con aquellas que iniciaron los
controles antes del segundo trimestre. EI 10,7 % de estas tuvo hijos con bajo peso al
nacer, teniendo en cuenta que el tamafio de la muestra en éstas Gltimas es cinco
veces mayor.

Referente al periodo intergenésico, se encontré que 7,9 % de las mujeres con un
periodo intergenésico mayor o igual a un afio tuvo un hijo con bajo peso al
nacimiento, en comparacion con aquellas madres con un periodo menor, en el que se
presento solo un caso. Esto evidencia una probabilidad menor en estas Gltimas de

tener un neonato con bajo peso al nacer (Tabla 3).
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Tabla 3 - Factores maternos y bajo peso del recién nacido
Bajo peso al nacer

Factores del embarazo Si No Total

Estadigrafo
n (%) n (%) n (%)

Ganancia de peso

Baja 15(34,9) | 28(65,1) 43(100) | OR=11,327
1C95 (4,234-30,296)
Normal/Alta 7(45) | 148(955) | 155(100) |0

Inicio de controles

Desde el 2do trimestre 4(13,3) 26 (86,7) 30 (100) OR=1,282
1C95 (0,402-4,092)
Antes del 2do trimestre 18 (10,7) | 150 (89,3) 168 (100) p= 0,674

Numero de controles

Menos de 5 3(16,7) | 15(83,3) 18 (100) OR= 1,695

1C95 (0,449-6,393)
5 0 més 19(106) | 161(89,4) | 180(100) | p=(432
Gestas
Primipara 10(19,2) | 42(80,8) 52 (100) | OR=2.659

1C95 (1,072-6,592)
Parto- cesarea anterior 12 (8,2) 134 (91,8) 146 (100) p= 0,030

Periodo intergenésico

Menor de 1 afio 1(16,7) 5(83,3) 6 (100)
OR= 2,345
1 afio 0 méas 11 (7,9) 129 (92,1) 140 (100) 1C95 (0,442-21,89)
Primipara 0(0,0) 52 (100) 52 (100) p= 0,442
Total 22 (11,1) | 176(88,9) 198 (100)

Del total de mujeres embarazadas, 33,3 % (n= 66) no presentd ninguna enfermedad
durante su periodo gestacional y de estas, s6lo 4,5 % tuvo un neonato con bajo peso al
nacer.

Respecto a la presencia de enfermedades en este periodo gestacional, las mas frecuentes
fueron las infecciones de vias urinarias con un 66,7 % (n= 132). De estas gestantes 10,6
% tuvo un hijo con peso bajo en su nacimiento.

La diabetes gestacional estuvo presente en 2,52 % (n= 5) de las gestantes, sin embargo,
ninguna de ellas tuvo un recién nacido con bajo peso al nacer.

Por ultimo, la presencia de preeclampsia se manifestd en 5,5 % (n= 11) de gestantes, de
las cuales 27,3 % tuvo un neonato con bajo peso al nacer (Tabla 4).
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Tabla 4 - Enfermedades maternas y bajo peso en neonatos

Bajo peso al nacer

Enfermedades Si No
n (%) n (%)
ITU*
Si 14 (10,6) 118 (89,4)
Ninguna 3(4,5 63 (95,5)

Preeclampsia

Si 3(27,3) 8(72,7)
Ninguna 3(1,6) 184 (98,4)
Diabetes gestacional

Si 0(0) 5 (100)

Ninguna 3(1,6) 190 (98,4)

Total

n (%)

132 (100)

66 (100)

11 (100)

187 (100)

5 (100)

193 (100)

*ITU: Infeccion del tracto urinario

Estadigrafo

OR= 1,305
1C95 (0,354-4,814)
p= 0,689

OR=4,125
1C95 (0,698-24,386)
p= 0,099

OR= 1,091
1C95 (0,989-1,204)
p= 0,503

En la tabla 5 se puede observar que tanto las fumadoras activas como las pasivas

presentaron pocos casos de neonatos con bajo peso.

En cuanto a la presencia de violencia fisica y psicoldgica y su asociacién con recién

nacidos con bajo peso solo se evidenciaron tres casos del total de investigadas. No se

encontraron diferencias significativas entre habitos, violencia materna y presencia de

neonatos con bajo peso.
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Tabla 5 - Habitos, violencia materna y bajo peso en neonatos

Bajo peso al nacer

Habitos y violencia

materna Si No Total )
Estadigrafo
n (%) n (%) n (%)

Fumadora activa
Si 1(33,3) 2,(66,7) 3(100) OR= 4,143

1C95 (0,36-47,664)
No 21(9,2) 174 (90,8) 195 (100) 0= 0,217
Fumadora pasiva
Si 2(25,0) 6,(75,0) 8 (100) OR=2,833

IC95 (0,535-14,991)
No 20 (10,5) 170 (89,5) 190 (100) 0= 0,202
Violencia fisica
Si 0(0) 2 (100) 2 (100) OR= 1,126

IC95 (1,072-1,184)
No 22 (11,2) 174 (88,8) 196 (100) p= 0,615
Violencia psicolégica
si 3(18,8) 13812 | 16(100) | OR=1.980

IC95 (0,517-7,578)
No 19 (10,4) 163 (89,6) 182 (100) | P=0311
Total 22 (11,1) 176 (88,9) 198 (100) -

Discusion

El bajo peso al nacimiento constituye una de las causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad tanto infantil como perinatal debido a que cada afio alrededor de 20 millones
de neonatos son afectados.®

El registro estadistico de nacidos vivos y defunciones correspondientes al Ecuador
reporta una incidencia de 8,9 % de recién nacidos con bajo peso a nivel nacional. La
regién de la Sierra es la de mayor incidencia 9,8 %, seguido de la regién Costa 8,5 %,
Amazonica 5,9 % e Insular 5,9 % en 2017.%% La presente investigacion evidencié 11,1 %

de recién nacidos con bajo peso y edad gestacional promedio de 38,42 semanas,
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resultados superiores a la media nacional, pero similares a los encontrados por otros
autores,16:17)

Las altas incidencias de bajo peso al nacimiento encontradas a nivel nacional y en las
regiones de la Sierra y Costa son similares a las encontradas en otros estudios de paises
de Latinoamérica, como Argentina 9,9 %“® y Bolivia 9,6 %.1%

Respecto a los antecedentes ginecobstétricos, 9,1 % de las embarazadas realiz6 menos
de cinco controles prenatales durante su periodo gestacional, lo cual constituye un factor
de riesgo asociado al bajo peso al nacer. Este resultado es semejante al encontrado en
otras investigaciones como la de Allpas Gomez y otros®? e Ingar Armijo en Per(.?%
Referente al periodo intergenésico y al bajo peso al nacer no se evidencio asociacion
significativa como en los estudios de Diaz Granda y otros (OR= 6,8; p= 0,002), Ingar
Armijo (OR=1,13; p= 0,04) y Rossel y otros (OR= 2,252; P< 0,001).(12021

Al analizar los factores maternos y el bajo peso al nacer, se evidenciaron dos
componentes estadisticamente significativos relacionados con el bajo peso neonatal. Uno
de estos fue la ganancia de peso durante el embarazo, que mostré tener un p-valor de
0,001 y el otro factor fue el nimero de gestaciones (p= 0,03). Ambos resultados
coinciden con otros estudios como el de Retureta Milan y otros® donde el bajo peso al
nacimiento estuvo asociado al peso materno bajo, infecciones del tracto urinario y
gemelaridad, entre otros” como Garcia y otros,*?9 Pacheco y otros,*”) e Ingar
Armijo.?%

La infeccion del tracto urinario (ITU) fue la patologia més frecuente en el grupo de
estudio (66,7 %) de las cuales un 10,6 % tuvo un hijo con bajo peso en su nacimiento.
Sin embargo, no se demostré asociacion entre estas, contrario a lo encontrado en otras
investigaciones, entre estas, la de Retureta Milan y otros, Ingar Armijo, y Rossel y
otros.(72021)

La presencia de preeclampsia se manifestd en 5,5 % de gestantes, de las cuales 27,3 %
tuvo un neonato con bajo peso al nacer, resultados superiores al encontrado por Diaz
Granda y otros, los que evidenciaron la presencia de eclampsia/preeclampsia en 12,8 %
de los casos.

Heredia y Munares® en una investigacion sobre factores maternos asociados al bajo
peso al nacer, no encontraron asociacion entre diabetes gestacional y bajo peso al
nacimiento. Estos resultados fueron semejantes al de este estudio donde de las cinco

gestantes estudiadas que presentaron diabetes gestacional ninguna tuvo un hijo con bajo
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peso al nacer y tampoco se encontrd una asociacion significativa entre estas variables
(p=0,503).
En Cuba, Retureta Milan y otros( y en Per(i, Zavala y otros(® refieren que la anemia
materna durante la gestacion constituye un factor importante de bajo peso en el recién
nacido, y la colocan como principal antecedente patoldégico materno durante la
gestacion, por encima de otras enfermedades. En este estudio se encontré un solo caso
de anemia materna, cuyo recién nacido no present6 bajo peso al nacimiento, razon por la
cual, al no tener més casos representativos, no se pudo establecer una significacion
estadistica entre estas variables.
Zerquera y otros, San José y otros y Garcia y otros 232425 gl estudiar los habitos
toxicos en el embarazo y su relacion con el bajo peso al nacer, evidenciaron que habitos
toxicos como el consumo de alcohol y tabaco tienen un impacto para el desarrollo de
bajo peso al nacimiento. Estos resultados no coincidieron con la presente investigacion,
por lo que no se establecio asociacion significativa entre estos.
Conclusiones

En el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador, el numero de
neonatos con bajo peso al nacer fue superior a la media nacional.
Se identificaron dos factores de riesgo relacionados con el bajo peso al nacimiento, la
baja ganancia de peso durante el embarazo y el nUmero de gestaciones previas.

Recomendaciones

Con una estrategia de seguimiento en gestantes y puérperas con riesgo se puede llegar a

reducir el nimero de casos con bajo peso al nacimiento.
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