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Resumen

Se realizd un estudio de casos y controles, para identificar algunos factores de riesgo del
bajo peso al nacer en la comunidad de Ma vieja, perteneciente al municipio San
Francisco, en el estado de Zulia, Republica Bolivariana de Venezuela, desde de enero del
2005 hasta agosto del 2006. La evaluacién nutricional deficiente de las gestantes
constituyd el factor de riesgo de mayor incidencia, seguido de la infecciéon vaginal, de
modo que la modificacién de estos tendria un impacto favorable en la disminucién del
bajo peso al nacer en la citada comunidad.

Palabras clave: recién nacido de bajo peso, factores de riesgo, embarazo, atencion
prenatal, evaluacion nutricional, infeccidon vaginal

Abstract

A cases and controls study was carried out, to identify some risk factors of the low birth
weight in the Ma  vieja community, belonging to San Francisco municipality, Zulia state,
Bolivarian Republic of Venezuela, from January, 2005 to August, 2006. The poor



MEDISAN 2010;14(2):208

nutritional evaluation of the pregnant women constituted the risk factor of higher
incidence, followed by the vaginal infection, so the modification of these factors would
have a favorable impact in the decrease of the low birth weight in the mentioned
community.

Key Words: low birth weight newborn, risk factors, pregnancy, prenatal care, nutritional
evaluation, vaginal infection

INTRODUCCION

La prevencién del bajo peso al nacer (BPN) constituye una prioridad de la salud publica a
escala mundial y un poderoso instrumento para la reduccién de la mortalidad infantil.

El peso de un nifio al nacer es la condicidn mas importante en la posibilidad de sobrevida,
puesto que por debajo de 2 500 g suele causar la muerte de muchos menores de un afio
y repercutir en su calidad de vida futura; sin embargo, el nimero de defunciones
aumenta en los paises en desarrollo, donde no siempre se realiza la estimacion ponderal
al nacimiento. En América Latina y el Caribe, por ejemplo, no se pesan alrededor de

20 % de los recién nacidos; en otras regiones, los valores oscilan entre 25 y 83 %. Gran
parte de los datos disponibles sobre el bajo peso al nacer no representan, por tanto, a la
poblacion en general y se trata a menudo de cifras que no reflejan la verdadera amplitud
del problema. Se necesitan ingentes esfuerzos encaminados a mejorar y sistematizar esa
informacién. *

Durante largo tiempo se sostuvo el criterio que el nifio con bajo peso, llamado
anteriormente prematuro, no podia sobrevivir; apenas se le prestaba la atencion médica
indispensable y practicamente se abandonaba a su suerte. En 1919 se clasificé por
primera vez a los recién nacidos segun el peso, pero ya en 1947 se relaciond a los de
bajo peso con un crecimiento intrauterino retardado (CIUR) y se tratd de diferenciarlos
de los que nacian de una gestacidn acortada; en 1960, los expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establecieron el término “bajo peso” para todos los nifios que
pesaban menos de 2 500 g, sin tomar en cuenta su edad gestacional. 2*

Actualmente existen dos categorias de recién nacidos con bajo peso (RNBP):

a) Los que teniendo un tiempo de gestacion superior a las 37 semanas, pesan al nacer
menos de 2 500 g (CIUR). Este grupo predomina en paises con condiciones
socioecondmicas desfavorables.

b) Los que no habiendo llegado el término del embarazo, nacen adelantadamente y
pesan por debajo de 2 500 g (pretérmino). Estos niflos experimentaran
progresivamente multiples problemas, tanto en el periodo prenatal como en la
infancia, la adolescencia y la adultez, dados por trastornos neurolégicos en alrededor
de 13 - 24 % y déficit intelectual en 6 — 13% de ellos, que repercuten en su
adaptabilidad social y calidad de vida. ®
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Se ha comprobado que al menos 50 % de los recién nacidos con bajo peso mueren,
fundamentalmente en sociedades tercermundistas, © si bien otros autores ’ plantean que
la mortalidad infantil es 40 veces mayor a expensas de los RNBP cuando se compara con
el numero de defunciones correspondientes a nifios que nacen con peso normal y a
término.

Cifras estimadas del aifio 2006 en la base de datos internacional perteneciente al United
States Census Bureau, International Programs Center, revelan que las tasas de
mortalidad infantil en Cuba y la Republica Bolivariana de Venezuela, resultaron ser de 6,2
y 21,5 fallecidos por cada 1 000 nacidos vivos, respectivamente. 8

El bajo peso al nacer es el indice predictivo mas importante de mortalidad infantil y el
principal factor desencadenante de las mas de 5 millones de muertes neonatales que
ocurren anualmente en el mundo. Se enfatiza en el hecho de que para registrar una tasa
de mortalidad infantil inferior a 10 x 1 000 nacidos vivos, deviene indispensable que el
indice de bajo peso al nacer no exceda de 6 %. Los neonatos con bajo peso al nacer y
especialmente por debajo de 1 500 g (muy bajo peso al nacer) determinan 60 % de la
mortalidad infantil; ° al respecto se impone sefialar que el nifio pretérmino con bajo peso,
tiene un riesgo relativo de morir 11 veces superior al de un homadlogo que pesa al nacer
2 500 gramos o mas. *°

El indice de bajo peso al nacer en Cuba, en el 2001, fue de 5,9 %, indicador que la ubica
entre los cinco grupos de paises con parametros mas bajos en el planeta, aunque no
deja de ser un grave problema de salud actual. ** No se ha divulgado informacién sobre
el particular en la Republica Bolivariana de Venezuela durante los Ultimos tiempos.

La causa del BPN es de muy variada indole y se atribuye a factores maternos, fetales y
ambientales, no de caracter absoluto, pues difieren de un lugar a otro; sin embargo, en
ello influye de manera especial el nivel de desarrollo socioecondmico. 2 En Cuba, los
principales factores de riesgo del BPN son multiples, con predominio del embarazo en la
adolescencia, la desnutricidn materna, la ganancia ponderal insuficiente durante la
gestacion, el habito de fumar y los antecedentes de nifios con bajo peso. & En la RepUblica
Bolivariana de Venezuela, dichas condiciones todavia no han sido bien establecidas o
identificadas.

En la comunidad de Ma "Vieja, el BPN es un problema de salud, a menos en cuanto a su
importante repercusion sobre los indicadores evaluativos que se trazan en un programa
materno infantil como el que se aplica en Cuba, por ejemplo: en los Gltimos dos anos, se
ha apreciado una tendencia al incremento de los indices que se estiman en este
programa, asi como una significativa morbilidad en dicho grupo, sobre todo relacionada
con la incidencia de infecciones respiratorias agudas y diarreas, unido al hecho de que el
estado clinico es mas desfavorable que en los nifios normopeso al nacer. Al respecto se
han practicado muchos planes de acciones, pero fundamentados en la simple observacién
de algunos factores predisponentes, posiblemente vinculados con el BPN.

Esta investigacion estuvo encaminada en analizar la fuerza de asociacion entre el factor
de riesgo y el suceso como tal. No cabe duda de su utilidad en la busqueda de soluciones
cada vez mas cientificas a los problemas de la comunidad venezolana. Por lo antes
expuesto y considerando que el BPN deviene un conocido factor desencadenante de
morbilidad y mortalidad infantil, se considerd justificado y oportuno llevar a cabo este
estudio con el fin de identificar algunos factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en la comunidad venezolana.
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METODOS

Se realizd un estudio analitico-observacional longitudinal y retrospectivo (de casos y
controles), para identificar algunos factores de riesgo del bajo peso al nacer en la
comunidad de Ma "vieja, perteneciente al municipio San Francisco, en el estado de Zulia,
Republica Bolivariana de Venezuela, desde de enero del 2005 hasta agosto del 2006.

Para la seleccidon de la muestra fueron constituidos dos grupos: los casos y los controles.
El primero integrado por los recién nacidos con bajo peso, que incluyé a 19 neonatos con
peso inferior a 2 500 g y el segundo formado por los normopeso, es decir, los que
pesaron al nacer entre 2 500 y 4 000 g en igual periodo que los anteriores, de los cuales
se escogieron 4 por cada caso de forma aleatoria por el método de la tabla de nimeros
aleatorios, hasta sumar 76. Finalmente, la muestra comprendié a un total de 95 recién
nacidos.

Los datos primarios fueron recogidos en un cuestionario elaborado con ese fin, aplicado

a ambos grupos, a los que se afadieron los extraidos del carné obstétrico. Para precisar

aun mas las variables relacionadas, se registraron las siguientes en las madres de los

RN:

e Edad materna: Se consideraron como factor de riesgo los intervalos etarios
extremos, a saber como expuestas a las madres menores de 20 y mayores de 35
anos.

e Estado de nutriciéon de la madre: Se identifico a través del indice de masa corporal
(IMC), 7 calculado en la consulta de captacidon de la gravida y anotados en su carné
obstétrico, de donde se clasificaron como expuestas a las gestantes cuya evaluacion
nutricional reveld bajo peso o condiciéon de desnutrida por el indice de masa corporal
(IMC <18,7).

e Ganancia de peso durante el embarazo: Se establecié como ganancia adecuada en
toda la gestaciéon: para la desnutrida al menos 15 kg; para la normopeso, de 12 a 14
kg; para la sobrepeso, de 9 a 11 kg; y para la obesa, de 4 a 6 Kg, de donde fueron
catalogadas como expuestas aquellas cuya ganancia de peso al final del embarazo
resultd insuficiente con respecto a lo establecido para su estado nutricional al inicio
de la gestacion. **

e Periodo intergenésico (PI): Tiempo transcurrido desde el parto o el aborto anterior al
ultimo, que permitidé identificar como expuestas a las que presentaron un Pl menor
de dos anos (periodo intergenésico corto).

e Habito de fumar: Se considerd la prevalencia del habito durante el embarazo
independientemente del tipo y la cantidad, aunque haya sido en un corto periodo de
tiempo. Se obvié el alcoholismo y la drogadiccidon porque ninguna gestante refirio
presentar estas toxicomanias, ni aparecia reflejado en el carné obstétrico.

¢ Infeccidn vaginal: Segun las normas para procederes en Obstetricia y Ginecologia del
Ministerio de Salud Publica de Cuba. **

e Infeccidén urinaria aguda: Se tuvo en cuenta la presencia o no de manifestaciones
clinicas, cituria con mas de 20 000 leucocitos por mL de orina y dos urocultivos con
mas de 100 000 bacterias por mL de orina, de donde se consideraron como
expuestas aquellas que habian presentado infeccion urinaria aguda en el tercer
trimestre de embarazo.
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e Anemia: Niveles de hemoglobina por debajo de 110 g/ litro y hematdcrito de
0,33% o menos en el tercer trimestre de la gravidez, *° lo cual permitié identificar a
las madres como expuestas a las que presentaron cifras de hemoglobina inferiores a
110 g/ litro y hematocrito de 0,33% o menos en el tercer trimestre del embarazo.

e Enfermedad hipertensiva del embarazo: Se tomaron en cuenta cifras de tension
arterial sistodlica superior a 30 mm de Hg y diastdlica por encima de 15 mm de Hg
sobre la basal, o rebasan los 20 mm de Hg de la tensidn arterial media. Otras
manifestaciones como edemas y proteinuria fueron consideradas para preeclampsia-
eclampsia, de donde se establecieron con la categoria de expuestas a las que habian
tenido cifras de tension arterial sistélica por encima de 30 mm de Hg y diastélica
mayor de 15 mm de Hg en relacion con la basal o de 20 mm de Hg por encima de la
tension arterial media.

Los datos fueron procesados en forma automatizada. Para cada factor de riesgo se
determind lo que se conoce como la razén de productos cruzados (odds ratio) y se
considerd la presencia de factor de riesgo siempre que el LI y el OR fueran mayores que
uno. Se presentaron las frecuencias absolutas y el porcentaje como medidas de
resumen, en tanto se utilizé la estimacién por intervalos de confianza para la proporcion
poblacional de bajo peso al nacer, con 95% de confiabilidad. Se aplicé ademas la
prueba de Ji al cuadrado (X?) de homogeneidad para comparar proporciones, siempre
considerando la existencia de significacion estadistica o asociacion entre variables si

p< 0,05. Se determiné el riesgo atribuible porcentual, que en la practica preventiva
adquiere gran importancia por su valor en la erradicacidon del problema dado, a través del
estimador OR de la siguiente forma: RAP = OR -1 / OR x 100.

RESULTADOS

Al analizar las diferentes variables segln casos y controles (tablas 1a y 1b), se aprecia
gue el mayor porcentaje correspondi6 madres que presentaron anemia e infeccion
vaginal durante el embarazo, unido a la ganancia inadecuada de peso durante la
gestacion y a una evaluacién nutricional deficiente al comienzo de esta.

Tabla 1a. Variables segun grupo de estudio (casos)

Casos
Variables Expuestas % No %
expuestas

Anemia 14 73,7 5 26,3

Infeccion vaginal 14 73,7 5 26,3

Ganancia inadecuada de peso 13 68,4 6 31,6

Evaluaciéon nutricional deficiente 13 68,4 6 31,6

Habito de fumar 12 63,2 7 36,8

Infeccién urinaria aguda 11 57,9 8 42,1

Enfermedad hipertensiva del 42,1 11 57,9
embarazo

Edad materna extrema 8 42,1 11 57,9

Periodo intergenésico corto 7 36,8 12 63,2
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Tabla 1b. Variables segiin grupo de estudio (controles)

Controles
Variables Expues No %
tas expuestas

Anemia 19 25,0 57 75,0

Infeccién vaginal 17 22,4 59 77,6

Ganancia inadecuada de peso 16 21,0 60 79,0

Evaluacién nutricional deficiente 9 11,8 67 88,2

Habito de fumar 15 19,7 61 80,3

Infeccion urinaria aguda 21 27,6 55 72,4

Enfermedad hipertensiva del 12 15,8 64 84,2
embarazo

Edad materna extrema 10 13,2 66 86,8

Periodo intergenésico corto 14 18,4 62 81,6

El periodo intergenésico corto (tabla 2) fue la Unica variable que no se presenté como un
factor de riesgo en la serie, pero la evaluacidén nutricional deficiente, la infeccidon vaginal
y la ganancia inadecuada mostraron mayor valor del OR (dado por 16,13; 9,72 y 8,13,
respectivamente); sin embargo, las Unicas variables que mostraron asociaciéon causa -
efecto con el bajo peso al nacer resultaron ser: infecciéon vaginal, habito de fumar,
anemia y ganancia inadecuada de peso.

Tabla 2. Variables segun andlisis estadistico

Variables IC 95 % OR p
LI LS
Edad materna extrema 1,36 17,23 4,80 0,010
Habito de fumar 2,08 24,09 6,97 0,0005
Periodo intergenésico corto 0,75 8,82 2,58 0,155
Evaluacién nutricional deficiente 4,29 64,50 16,13 8,432
Ganancia inadecuada de peso 2,38 28,97 8,13 0,0001
Infeccion vaginal 2,73 36,64 9,72 0,00006
Infeccidn urinaria aguda 1,14 11,60 3,60 0,026
Anemia 2,39 31,25 8,40 0,0002
Enfermedad hipertensiva del 1,13 13,40 3,88 0,027
embarazo

Como se muestra en la tabla 3, la mayoria de los neonatos con peso inferior a 2 500 g
tuvieron como antecedente una madre con evaluacion nutricional deficiente al comienzo
del embarazo, lo que evidencia la necesidad de reducir este factor de riesgo obstétrico.
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Tabla 3. Riesgo atribuible porcentual de los factores de riesgo

Factores de riesgo OR RAP
Evaluacidon nutricional deficiente 16,13 93,80
Infeccion vaginal 9,71 89,70
Anemia 8,40 88,10
Ganancia inadecuada de peso 8,13 87,70
Habito de fumar 6,97 85,65
Edad materna extrema 4,80 79,17
Enfermedad hipertensiva del embarazo 3,88 74,23
Infeccion urinaria aguda 3,60 72,22
Periodo intergenésico corto 2,58 61,24

DISCUSION

Un factor que incide en la evolucion y el resultado del embarazo es la nutricidn, puesto
gue el organismo materno experimenta una serie de ajustes fisiolégicos para permitir el
crecimiento y desarrollo fetales, que un mal estado nutricional puede afectar. ** Sobre
la valoracién ponderal se asevera que mientras mayor resulte el peso de la madre al
comienzo del embarazo, mayor sera la media del recién nacido, asi como también que
mayor peso se obtendra cuando la gestante pese mas de 50 kg de peso antes de la
gravidez. De ello se infiere que es de capital importancia la vaIQracién ponderal de la
madre al comienzo de la gestacidén. (Conde Martin M, Salvador Alvarez S. Factores de
riesgos asociados al bajo peso al nacer. CESAMO Tamara. Honduras. Enero 2001- agosto
2002 [trabajo para optar por el titulo de especialista de I Grado en Medicina General
Integral]. 2003. Santiago de Cuba).

La mayoria de los autores '’ concuerdan en que si el estado nutricional de la embarazada
en el momento de la captacion es desfavorable, repercute significativamente sobre el
peso del recién nacido. Otros han descrito que las madres con estado nutricional
deficiente a la captacion, son mas propensas a parir hijos con menos de 2 500 gramos.
(Silva Géngora J. Factores de riesgo del recién nacido bajo peso a término [trabajo para
optar por el titulo de especialista en I Grado en Neonatologia]. 1998. Santiago de Cuba).

Los profesionales de la salud recomiendan que una mujer con peso normal aumente
entre 25 y 35 libras, por lo que cobra suma importancia seguir una dieta equilibrada,
dado que la nutricidon del feto depende de lo que coma la madre; por tanto, el bebé
puede sufrir dafios si ella no se alimenta adecuadamente. Peraza y Gil !® consideran que
la ganancia de peso inadecuada durante el embarazo es un factor importantisimo en la
probabilidad del nacimiento de nifios con bajo peso. Carlos Vilena *° demostrd en su
investigacién que el incremento de peso deficiente durante la gravidez, esta asociado
causalmente a recién nacidos con desnutricion.

Casi todos los autores!® coinciden en plantear que la infeccién vaginal constituye una
amenaza para la gestacion, no solo porque la vagina es la parte del canal natural del
parto y su contaminacion patoldgica puede afectar al feto a su paso por su interior, sino
porgue se producen modificaciones adversas del cuello uterino en numerosas pacientes
y, en el peor de los casos, sin que el producto de la concepcién haya alcanzado la
madurez y el peso adecuados. (Puente Cabrero YP. Factores de riesgo del bajo peso al
nacer [trabajo para optar por el titulo de especialista de I Grado en Medicina General
Integral]. 2001. Policlinico "EI Caney", Santiago de Cuba.
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En los ultimos afios se ha venido relacionando el sindrome de vagina sucia con la
premadurez del recién nacido. *® Al respecto, algunos estudios *’"2° muestran cémo la
infeccion materna por Chlamydia trachomatis, Streptococcus B, Gardnerella y
Trichomonas vaginalis se asocian a partos pretérmino. Se calcula que 22% de todos los
RNBP son hijos con madres con vaginosis bacteriana y que 44% de las roturas
prematuras de membranas (RPM) se derivan de ello.

Como consecuencia de los cambios fisioldgicos del embarazo y de la necesidad del feto
en desarrollo, la anemia se produce mucho durante la gestacién. Se presenta mas
frecuentemente al final del embarazo, en las que no reciben atencién prenatal y en
gestantes jovenes que no toman suplemento de ferroso.

El déficit de hierro en la gestacion determina una alteracién en la salud materna, ya que
la utilizacién completa de las reservas origina finalmente una anemia clinica capaz de
producir, en funcién de su intensidad, alteraciones del transporte de oxigeno que
repercuten sobre la fisiologia fetal y generan prematuridad, BPN y aumento de la
mortalidad perinatal. *> Casi todos los estudios revisados, 1*?! coinciden en que la
anemia durante la gravidez conduce al nacimiento de niflos con bajo peso y que esa
hemopatia resulta altamente perjudicial para el embarazo, puesto que la hemoglobina es
la encargada de transportar al feto todos los requerimientos nutricionales y proteicos, asi
como el oxigeno.

La literatura médica revisada informa que existe una correlacién directa entre la
evaluacion nutricional materna y el peso del recién nacido, por lo que a una adecuada
evaluacion nutricional materna al inicio de la gestacién, un mejor prondstico tendra el
peso del nifio al nacer, tomando en cuenta que la nutricidn del feto ocurre a expensas del
aporte materno, de manera que su afectacion influye directamente en el desarrollo y
futuro peso del recién nacido. ** Existen algunas medidas que usted puede tomar para
aumentar las probabilidades de dar a luz un bebé con peso saludable: alimentarse y
descansar adecuadamente, evitar los cigarrillos, las drogas y el alcohol. *

En la casuistica la evaluacién nutricional deficiente constituyd el factor de riesgo de
mayor incidencia, y este junto con la infeccién vaginal, fueron los mas frecuentemente
encontrados en la poblacién estudiada. La modificacion de ellos tendria un impacto
favorable en la disminucion de la incidencia del bajo peso al nacer en la comunidad de
Ma "Vieja.
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