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RESUMEN

Con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados con el bajo peso al nacer
(BPN) en el municipio Boyeros en los afios 1994-1995, se realizd un estudio analitico
(cohorte retrospectiva). Fueron estudiadas 4 461 embarazadas, de ellas 426 tuvieron hijos
con BPN. Se utilizo el riesgo relativo y la prueba de chi cuadrado para conocer respecti-
vamente magnitud y significacion estadistica de la asociacion entre las variables indepen-
dientes y la dependiente. Se determiné también el porcentaje de riesgo atribuible al factor
de riesgo. Las alteraciones cervicales uterinas, la anemia del tercer trimestre y la sepsis
vaginal, fueron los factores de riesgo mas asociados con el BPN y los que producirian
mayor impacto en la disminucion del problema de salud. Ser fumadora o adolescente
también constituy6 factor de riesgo, no asi la cantidad de partos o legrados previos y el
bajo nivel de escolaridad de la madre.

Descriptores DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; FACTORES DE RIESGO;
RIESGO ATRIBUIBLE; RIESGO RELATIVO (SALUD PUBLICA).

El bajo peso al nacer constituye uno se introdujeron acciones en el programa
de los principales problemas de salud en materno-infantil, desde sus inicios y a partir
Cuba y en otros paises del mundo, sobredel afio 1989 se confeccioné un
todo por la influencia que tiene en la mor- subprograma especifico (Cuba, Ministerio
talidad infantil y por los trastornos del sis- de Salud Publica. Programa para la reduc-
tema nervioso central que se producen cion de bajo peso al nacer. 1989), el cual
como secuela en aquellos nifios que sobre-se actualiz6 posteriormente en 1993 (Cuba,
viven a las complicaciones tempranas de Ministerio de Salud Publica. Programa para
esta afecciéhPara su disminucién en Cuba la reduccién de bajo peso al nacer, 1993).
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Para la correcta aplicacion de las ac- ciacion se evalué con el intervalo de con-
ciones que contiene este programa y obte-fianza y el chi cuadrado de Mantel y
ner los resultados esperados, es necesaridHanzel. Se determiné también el porcen-
identificar en cada territorio los factores taje de riesgo atribuible al factor de riesgo
de riesgo predominantes, los que pueden (% RA) para evaluar el impacto que ten-
ser condiciones biologicas y sociales, asi dria sobre el BPN la eliminacion de este
como algunos habitos y enfermedades de factor® El procesamiento de los datos se
las madres. realiz6 con el paquete de programa

En el municipio Boyeros el bajo peso EPIINFO en su versién 6, los resultados
al nacer ha constituido un problema de sa- se presentan en forma de tabla resumen
lud desde hace varios afios; dado que elpara no hacer muy extenso el trabajo.
primer paso para su disminucion es cono-
cer los factores de riesgo, se decidio reali-
zar este trabajo, que tuvo como objetivo RESULTADOS
identificar los asociados con el bajo peso

al nacer en el mUniCipiO BoyerOS en los En la tabla 1 se observa que excepto
afios 1994 y 1995. los antecedentes de 3 0 méas partos y/o
abortos, el resto de los factores biolégicos
. analizados tuvieron una asociacion
METODOS estadisticamente significativa con el bajo
peso al nacer, segun el intervalo de con-
Se realiz6 un estudio analitico del tipo fianza y la prueba del chi cuadrado. EI RR
de cohorte retrospectiva, cuya fuente de fue superior a 1 en todos los factores ana-
informacion estuvo constituida por la his- lizados. El valor mas alto correspondi6 a
toria clinica obstétrica de cada embaraza- las alteraciones cervicales uterinas y el mas
da. Se estudiaron las 4 461 mujeres emba-bajo a la hipertension arterial o toxemia
razadas del municipio Boyeros en los afios gravidica. El porcentaje de riesgo atribui-
1994 y 1995, con los datos recogidos de ble de las alteraciones cervicales fue el mas
todo su embarazo hasta el parto. alto y el mas bajo el de la hipertension
Del total de mujeres estudiadas 426 arterial o toxemia (tabla 1).
tuvieron hijos que pesaron al nacer menos De los factores sociales estudiados, ser
de 2 500 g. Las variables independientes la madre fumadoray tener menos de 20 afios
estudiadas fueron: los antecedentes obsté-en el momento de la captacion, también
tricos, en especial la cantidad de partos y tuvieron valores del RR por encimade 1y
legrados previos; en la captacion, la edad, esta asociacién fue significativa desde el
la escolaridad y el estado nutricional; du- punto de vista estadistico, con el BPN. El
rante el embarazo, los habitos téxicos, la porcentaje de riesgo atribuible es mayor
ganancia de peso, la evolucién de la hemo- para el habito de fumar, pero ambos estan
globina y las enfermedades asociadas.  por encima del 50 %. No se encontré aso-
Se utilizé el riesgo relativo (RR) para ciacion estadisticamente significativa en-
conocer la magnitud de la asociacion entre tre el nivel de escolaridad de la madre in-
la variable dependiente y las independien- ferior al 10mo. grado y el BPN de los hi-
tes. La significacién estadistica de la aso- jos (tabla 2).
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TABLA 1. Factores bioldgicos relacionados con el bajo peso al nacer

Bajo peso Significacion de la

Si No Total Intervalo de prueba estadistica  Porcentaje de
Factores (n=426)  (n=4035) (n=4 461) RR confianza (RR)  chi cuadrado riesgo atribuible
Alteraciones
cervicales 113 38 151 10,8 8,90;11,90 p < 0,001 90,3
Anemia del
tercer trimestre 277 1015 1292 4.6 3,70;5,50 p < 0,001 78,1
Sepsis vaginal 141 328 469 4,1 3,50;5,03 p < 0,001 74,5
Sepsis urinaria 155 429 584 3,8 3,20;4,50 p < 0,001 73,6
Desnutricion en
la captacion 161 510 671 3,5 2,90;4,10 p < 0,001 70,8
Ganancia de peso
menor de 8 kg 131 642 773 2,2 1,80;2,70 p < 0,001 54,3
Hipertension
o toxemia 59 333 392 1,7 1,30;2,20 p < 0,01 40,2
Tres o més partos
y/o legrados previos 86 725 811 1,14 0,90;1,42 p > 0,05 -

TABLA 2. Factores sociales relacionados con el bajo peso al nacer

Bajo peso Significacion de la

Si No Total Intervalo de prueba estadistica  Porcentaje de
Factores (n=426)  (n=4035) (n=4461) RR  confianza (RR)  chi cuadrado riesgo atribuible
Madre fumadora 135 524 659 2,7 2,20;3,20 p < 0,001 62,6
Madre menor
de 20 afios 96 425 521 2,2 1,80;2,70 p < 0,001 54,7
Escolaridad menor
de 10mo. grado 190 1936 2216 0,96 0,80;1,15 p > 0,05 -
DISCUSION

Al igual que lo encontrado en este tra- tantes del bajo peso al nacer, cuya impor-
bajo, las alteraciones cervicales uterinas y tancia o peso en la produccién de este pro-
la sepsis vaginal, los abortos instrumen- blema de salud, tiene el orden sefiafsdo.
tados y la multiparidad, se sefialan como Las enfermedades que se presentan
factores de riesgo muy importantes del bajo durante la gestacion tales como la sepsis
peso al nacerEl primer factor de riesgo  urinariay la hipertension arterial o toxemia
se sefiala como consecuencia del segundogravidica se asocian con gran frecuencia
asi como de la multiparidad y los legraélos. con el BPN:

Los problemas nutricionales tales En diferentes trabajos se plantea que el
como la anemia del tercer trimestre, la humo del cigarro y la hipoxia relativa que
desnutricién materna y la poca ganancia produce la carboxihemoglobina generada a
de peso durante el embarazo también sonpartir del CQ que contiene, es causa de re-
sefialados como factores de riesgo impor- tardo del crecimiento intrauterirte! feto?
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La asociacion entre BPN vy diferentes
factores biolégicos y sociales de las em-

barazadas adolescentes han sido sefialados

por algunos autoré$,sin embargo, hay

otrog! que plantean que este factor no se —

asocia con el efecto estudiado. Todo lo
anterior explica los resultados encontra-
dos en este trabajo.

Se puede concluir que:

— Constituyeron factores de riesgo del BPN
en orden decreciente de importancia: las
alteraciones cervicales, la anemia del ter-
cer trimestre, la sepsis vaginal, la sepsis
urinaria, la desnutricién en la captacion,

ser madre fumadora, la poca ganancia de
peso durante el embarazo, tener menos
de 20 afios en la captacion y la hiper-
tension arterial o toxemia.

No constituyeron factores de riesgo del
bajo peso al nacer: tener antecedentes
de 3 0 mas partos y/o legrados y la es-
colaridad menor de 10mo. grado.

El mayor impacto sobre la disminucién
del bajo peso al nacer se lograria si se
suprimieran las alteraciones cervicales,
aunque con la eliminacién del resto de
los factores de riesgo, excepto la
hipertension arterial o toxemia, se dis-
minuiria mas de la mitad de los casos.

SUMMARY

A cohort analytic retrospective study was conducted so as to identify those risk factors associated with low birth
weight (LBW) in the municipality of Boyeros from 1994 to 1995. 4 461 pregnant women were studied. 426 of
them had children with LBW. The relative risk and the chi square test were used to know the magnitude and
statistical significance of the association between the independent variables and the dependent variable. The
percentage of risk attributable to the risk factor was also determined. Cervical uterine alterations, anemia in the
third trimester and vaginal sepsis were the risk factors most associated with LBW and the ones that produced a
greater impact on the reduction of the health problem. Being a smoker or an adolescent was also a risk factor;
however, the number of deliveries or previous induced abortions and the low educational level of the mothers were
not considered as risk factors.

Subject headings: INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; RISK FAORS; ATTRIBUTABLE RISK; RELATIVE
RISK (PUBLIC HEALTH).
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