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RESUMEN
Introduccion: En la actualidad el bajo peso al peso al nacer en gestantes atendidas en el area
nacer se mantiene como una problematica de salud del municipio Guanabacoa.
vigente alrededor de todo el mundo, constituye Material y Métodos: Se realizdé un estudio
uno de los principales problemas obstétricos. observacional de corte longitudinal, prospectivo
Objetivo: Obtener una escala pronostica de bajo o de cohortes en gestantes atendidas en el area
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de salud del municipio de Guanabacoa, en el
periodo comprendido desde el 1 de enero de
2016 hasta el 31 de diciembre del 2019. La
muestra estuvo constituida por 182 gestantes.

Resultados: Presentaron significacion estadistica
en su relacién con el riesgo de bajo peso al nacer
edad,
gestacional, sindrome de flujo vaginal, infeccion

las variables: hipertensiéon arterial
urinaria, fumadora, periodo inter-genésico corto,
prematuro anterior y edema. Todas las variables
mostraron OR superior a 1 en el andlisis. Las

variables mostraron relacidon independiente vy

ABSTRACT

Introduction: Low birth weight still remains as
one of the current and main obstetric problems
worldwide.

Objective: To develop a prognostic scale for the
prediction of low birth weight in pregnant
women treated in the health care area of
Guanabacoa municipality.
Methods: A
longitudinal observational cohort study was

Material and prospective
conducted in pregnant women treated in the
health care area of Guanabacoa municipality
during the period between January 1, 2016 and
December 31, 2019. The sample was composed
of 182 pregnant women.

Results: The variables related to age, gestational
arterial hypertension, vaginal flow syndrome,
urinary infection, smoking habit, short inter-

INTRODUCCION
En actualidad el bajo peso al nacer (BPN) se
mantiene como una problematica vigente

alrededor de todo el mundo, es un indicador que

ISSN 1729-519X

significativa con el riesgo de bajo peso al nacer en
el analisis multivariado.
estudiadas

Conclusiones: Las variables

mostraron asociacion significativa con la
posibilidad de aparicién de bajo peso al nacer en
las gestantes de la muestra. Se obtuvo una escala
pronostica con una correcta capacidad de

prediccion.

Palabras claves: recién nacido, bajo peso al
nacer, factor de riesgo, embarazo

genesic interval, previous premature births, and
edema presented statistical significance in their
relationship with the risk of low birth weight. All
the variables showed an OR higher than 1 in the
analysis. The variables showed independent and
significant relationship with the risk of low birth
weight in the multivariate analysis.

Conclusions: The variables studied showed an
independent and significant relationship with the
probability of low birth weight in the pregnant
women that composed the sample. A prognostic
scale with an adequate predictive capacity was
developed.

Keywords: newborn, low birth weight, risk factor,
pregnancy.

nos permite evaluar los resultados y la

peculiaridad de la atencién  prenatal,

determinando la eficacia de la asistencia
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obstétrica en toda su trayectoria.(!)

El bajo peso al nacer es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
todo recién nacido con peso inferior a 2500g,
constituye un indicador que nos permite evaluar
supervivencia perinatal. De los mas de 20
millones de nacimientos con bajo peso se calcula
gue mas del 28 % ocurren en Asia meridional y
mds del 25 % en Africa. En cambio, el bajo peso al
nacer en los paises industrializados tiene un
promedio de 6 %, similar al de Asia oriental y el
Pacifico, América Latina y el Caribe presentan el
9 %.2

La Atencién Primaria de Salud (APS) tiene como
piedra angular la prevencion, el bajo peso esta
entre los problemas priorizados, dado las
complicaciones que puede ocasionar durante el
proceso de reproduccion. Disimiles son los
factores de riesgos para la aparicién de bajo peso,
entre ellos la edad materna, el habito de fumar,
enfermedades asociadas al embarazo como Ia

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de corte
longitudinal, prospectivo o de cohortes en
gestantes atendidas en el area de salud del
municipio de Guanabacoa, en el periodo
comprendido desde el 12 de enero de 2016 hasta
el 31 de diciembre del 2019.

Se incluyeron 182 pacientes de un total de 364
mediante un muestreo aleatorio simple, a
guienes se les aplicaron los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusidén: Se incluyeron todas las
gestantes pertenecientes al drea de salud de
Guanabacoa entre las 12 y 24 semanas de

ISSN 1729-519X

hipertensién arterial, infeccién vaginal, entre
otras.®®

En la actualidad los modelos de regresién
multivariados son una pieza significativa del
conjunto de investigacién clinica, con soluciones
prondsticas; permiten predecir el futuro desde
un punto de vista matematico, aplicados
cientificamente en un contexto médico, son una
herramienta que proporciona un impacto
evidente en el prondstico del bajo peso al
nacer.

Asumiendo la repercusién que tiene un recién
nacido bajo peso sobre la morbimortalidad
perinatal, el reconocimiento de la evoluciéon y el
prondstico de esta poblacion, un indice
prondstico se convierte en la mejor herramienta
para planificar y evaluar las intervenciones, es por
esto que se decide realizar esta investigacion, con
el objetivo de obtener una escala prondstica de
bajo peso al nacer en gestantes atendidas en el

area de salud del municipio Guanabacoa.

gestacion.

Se excluyeron de la investigacion las gestantes no
pertenecientes al area de salud y las que su
seguimiento no fue realizado por el drea de salud,
las que presentaron edad gestacional menor de
12 semanas y mayor de 24 semanas en el
momento de inicio del estudio.

Como variable marcadora del prondstico se
considerd el bajo peso al nacer. Ademas se
estudiaron las siguientes variables:

Edad materna: variable cuantitativa continua vy
definida segun edad bioldgica en afios cumplidos.
variable

Sindrome de flujo vaginal (SFV):
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cualitativa nominal dicotémica, escala de
clasificacién presente o ausente, definido segun
presencia de gérmenes vaginales de cualquier
etiologia confirmada mediante exudado vaginal
con cultivo.

Infeccion del tracto urinario (ITU): variable
cualitativa nominal dicotdmica, escala de
clasificacién presente o ausente, definida segun
presencia de gérmenes en las vias urinarias de
cualquier etiologia confirmada mediante cultivo.
Fumadora:  variable  cualitativa nominal
dicotémica, escala de clasificacion presente o
ausente, definida como el consumo de cigarro o
tabaco durante la gestacion, recogido en el
interrogatorio.

Prematuro anterior: variable cualitativa nominal
dicotémica, escala de clasificacion presente o
ausente, definida por la presencia de prematuros
en gestaciones anteriores.

Periodo inter-genésico corto (PIC): variable
cualitativa nominal dicotdmica, escala de
clasificacién presente o ausente, definida por la
presencia de una gestacion antes de los dos anos
cuando el parto fue mediante cesaria y un afio
mediante parto fisioldgico.

Hipertensidn arterial gestacional (HTAG): variable
cualitativa nominal dicotémica, escala de
clasificacién presente o ausente, definida por la
presencia presién arterial durante la gestacién
mayor o igual a 140/90mmHg con dos tomas

consecutivas con intervalo de 6 horas o mas o

RESULTADOS
Se exponen en la tabla 1 la caracterizacion de la
muestra, donde la media de la edad de las
pacientes con bajo peso fue superior a las
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incremento de tensién arterial sobre los niveles
basales (presién diastdlica: 15mmHg, presion
sistélica: 30mmHg)

Edema: variable cualitativa hominal dicotomica,
escala de clasificacion presente o ausente,
definida por la presencia aumento de volumen de
los miembros con extravasacién de liquido al
espacio intersticial y presencia de Godet.

Se obtuvieron las frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes) de las distintas categorias;
para establecer la asociacidn entre este tipo de
variables se utilizé la prueba de Chi2. El analisis
multivariado se baso en el ajuste de un modelo
de regresion logistica mediante Hosmer-
Lemeshow como prueba de bondad de ajuste del
modelo.

La escala pronéstica: se conformd un score
prondstico asignando un valor matematico a cada
una de las variables segun el resultado del analisis
de regresion. En la evaluacion de la capacidad de
los indices prondstico se utilizé principalmente la
curva ROC (Receiver Operating Characteristic). En
el andlisis estadistico se utilizaron los programas
MEDCAL SOFTWARE y MINITAB 15.0.

Estudio perteneciente a un proyecto de
investigacidn, realizado de acuerdo con los
principios éticos bdsicos de respeto por las
personas, beneficencia y justicia que guiaron el
estudio en todo momento y cumple con la

declaracion de Helsinki.

pacientes que no presentaron recién nacido con
bajo peso con valor p= 0,00, confiriéndole
significancia estadistica. Predominé el sindrome
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de flujo vaginal en 87 pacientes con recién
nacidos bajo peso para un 47,80 % seguido del
habito de fumar con 51 pacientes para un 28,02
%. Entre las madres que no presentaron recién
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nacidos con bajo peso se presentd
respecto a

igual

comportamiento las variables

predominantes.

Tabla 1 - Predictores clinicos de bajo peso al nacer

Bajo Peso
Variable cuantitativa Si No p
Media DS Media DS

Edad materna 26,79 6,45 23,07 4,99 | 0,00°
Variables cualitativas No. % No. % p
Hipertensidn arterial gestacional 35 19,23 4 2,19
Sindrome de flujo vaginal 87 47,80 46 25,27 0,01°
Infecciéon del tracto urinario 44 24,17 13 7,14
Fumadora 51 28,02 28 15,38
Periodo inter-genésico corto 44 24,17 4,39
Prematuro anterior 13 7,14 1,09 0,00°
Edemas 35 19,23 5 2,74

a: t de Student b: Prueba chi cuadrado (x2) con correccién por continuidad.

Se evidencia en la tabla 2 el modelo de regresién
logistica multivariada, el que se usa mayormente
en estudios etioldgicos para identificar los
factores que pueden modificar la probabilidad de
aparicion de un suceso determinado. Se tiene
presente la respuesta binaria, bajo peso al nacer
si o0 no y la constante negativa del modelo (-
8,51474). Los coeficientes positivos del modelo
edad (0,154), hipertension arterial gestacional
(1,764), (2,903),

infeccion del tracto urinario (1,948), fumadora

sindrome de flujo vaginal

(1,2139), periodo inter-genésico corto (2,447),
prematuro anterior (2,195) y edema (1,341)
indican que un nivel del predictor tiene mas
probabilidad de influir en la respuesta binaria que
el nivel de referencia. Analizando el resultado de
regresion logistica binaria con resultados de p de
las variables < 0,05 son significativos al 95 % de
nivel de confianza. Pruebas de bondad de ajuste
Hosmer- Lemeshow: el valor p= 0,728 indicando
uniformidad y ajuste adecuado del modelo.
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Tabla 2 - Modelo de regresion logistica multivariada, ajuste del modelo con todas las variables

Variables B
Edad materna 0,154
Hipertension arterial gestacional | 1,764
Sindrome de flujo vaginal 2,903
Infeccion del tracto urinario 1,948
Fumadora 1,139
Periodo inter-genésico corto 2,447
Prematuro anterior 2,195
Edemas 1,341

Confeccion de la escala prondstica.

En la confeccidén de la escala se le cedié un valor
matemadatico a cada una de las variables
estudiadas, segun el resultado de la regresiéon
logistica, se tuvo en cuenta la relacién
independiente con la variable de salida y el OR
ajustado, de estar presente se le otorgd un punto
a la variable hipertensidon arterial gestacional
(HTAG), sindrome de flujo vaginal (SFV), infeccién
del tracto urinario (ITU), fumadora, periodo inter-
genésico corto (PIC), prematuro anterior (PA) y
edema. La edad se mantuvo con su valor,
sumando a esta las demas variables.

(edad + HTAG + SFV + ITU + fumadora + PIC + PA
+ edema)

Se puede evidenciar en la tabla 3 la capacidad
predictiva de bajo peso al nacer, estimada con la
funcion derivada del método paso a paso, se
encontrd un area bajo la curva ROC de 0,759 con
un intervalo de confianza de 95 % 0,690 - 0,819,

indicando una buena capacidad predictiva del

. Exp. (B) | 1C95 % Exp(B)
ot OR Ll LS
0,051 | 0,003 1,17 1,06 | 1,29
0,807 | 0,029 | 5,84 1,20 | 28,43
0,755 | 0,000 | 18,24 | 4,15 | 80,21
0,549 | 0,000 | 7,02 2,39 | 20,60
0,514 | 0,027 | 3,12 1,14 | 8,57
0,612 | 0,000 | 11,56 | 3,48 | 38,35
1,043 | 0,035 | 8,99 1,16 | 69,45
0,677 | 0,048 | 3,82 1,01 | 14,43

modelo para la prediccion del bajo peso al nacer,
pudiéndose usar en la practica como escala
prondstica.

A medida que aumenta el valor de la escala
disminuye el valor predictivo negativo, lo que nos
dice que tiene poca capacidad de predecir la
probabilidad de no tener un recién nacido con
bajo peso al nacer con puntuaciones elevadas de
la escala, por tanto en este caso disminuyen los
falsos negativos.

La sensibilidad mas alta para predecir el bajo peso
al nacer se obtuvo para puntos de corte entre 15
y 19 y la especificidad mas alta para un punto de
corte de entre 37 y 49. Con un punto de corte de
29 se obtiene un valor alto de sensibilidad y
especificidad. La probabilidad de bajo peso al
nacer estimada con punto de corte de 29 es de 77
%. Para otros ambientes o lugares donde la
incidencia de bajo peso al nacer tome otro valor,
habra que estimar los valores predictivos si
gueremos utilizar esta escala. (Figura).
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Tabla 3 - Valores predictivos de la escala propuesta

Criterio S;/T)S ' Es(;)e)c' +PV | -PV | | Criterio S;/?)S ' ES(‘;SC' PV | PV
15 |10 | 4 |50 |100 30 |46 [ 91 |80 |62
16 | 98 | 5 |51 |83 31 | 37 [ 93 |84 |59
17 |98 | 8 |51 |88 32 | 30 | 9 |85 |57
18 | 98 | 12 [52 |91 33 | 25 | 95 |84 |6
19 | 98 | 18 |52 |04 3 | 24 | 96 |85 |56
20 | 96 | 24 |54 |88 35 | 20 [ 97 |88 |55
21 | 92 | 26 [s6 |77 36 | 17 | 97 [90 |54
22 | 87 | 3 |55 |75 37 | 15 | 98 |8 |53
23 | 85 | 44 [s8 |75 38 | 13 [ 98 |93 |53
24 | 79 [ s0 [60 |70 39 | 12 [ 100 |92 |53
25 | 713 [ 63 [61 |70 40 9 | 100 100 | 52
26 | 68 | 69 |67 |68 41 6 | 100 | 100 | 51
27 | 61 | 74 |68 | 66 42 3 | 100 100 | 50
28 | 52 | s [ 70 |64 43 2 | 100 100 | 50

20+ [ a9 | 87 |77 |63 49 o | 100 [100 | 50

Sens.: sensibilidad; Espec.: especificidad; +PV: valor predictivo positivo; -PV: valor predictivo negativo.

Escala

Sensibilidad

-
=
b--
-
-
—
-
-
-
-
-

! w P 1 Py e S 1‘ P I
0 20 40 60 80 100
100-Especificidad

Fig. Andlisis de prediccién de probabilidad de bajo peso de la escala propuesta
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Se evidencia en la tabla 4 la comparacion del valor
de la escala obtenido entre los pacientes bajo
peso y no bajo peso, la media de los pacientes
bajo peso fue de 30,18 puntos, con una DS de
6,70 y la media de los pacientes no bajo peso de

ISSN 1729-519X

24,24 puntos, con una DS de 4,93, diferencia
significativa entre ambos grupos (p< 0,0001) con
un intervalo de confianza del 95 % entre 4,22 -
7,66 lo que confiere elevada significacion
estadistica.

Tabla 4 - Comparacion del comportamiento de la nueva escala entre los pacientes bajo peso

Bajo peso
Escala - P 95% CI
Si No
Media | 30,19 | 24,2
<0,00 | 4,22-7,66
DS 6,7 4,9
DISCUSION

El bajo peso al nacer es tema de importancia en
la salud materno infantil. Es un indicador que
guarda relacion con la morbilidad y mortalidad
fetal neonatal. El peso al nacer constituye un
pardmetro importante que se debe tener en
consideracién, pues cuando este se encuentra
por debajo de 2 500 g se producen alteraciones
importantes en los elementos que determinan el
estado de salud del recién nacido. Se considera
una de las variables de mayor importancia por su
asociacién con mayor riesgo de mortalidad
infantil.®)

Son disimiles los autores que debaten el tema, un
estudio realizado por Alvarez Cortez!® describe
los factores de riesgo de bajo peso al nacer, inicia
por los sociodemograficos, como la edad
materna que mostré OR 3,34, el antecedente de
bajo peso al nacer en partos previos, HTAG,
ganancia inadecuada de peso durante Ia
gestacion, PIC, diabetes gestacional e infecciones
urinarias, esos resultados coinciden con este
estudio en el que se encontraron los mismos
factores, entre ellos el sindrome de flujo vaginal

OR 18,24 y el antecedentes de bajo peso al nacer
con OR 7,02 entre otros.:8)

Los estudios realizados por Mendoza Tascon® y
Garcia Bafios('® plantean que la adolescencia y la
edad materna avanzada tuvieron asociacion
significativa con el bajo peso al nacer
coincidiendo con este estudio que presentd
(OR 1,17).

La HTAG constituyé una de las patologias
asociadas al bajo peso al nacer (OR 8,97) lo que
coincide con resultados de otros autores donde
las pacientes con hipertensién crénica tienen
mayores probabilidades de tener nifios bajos de
peso que las normotensas; otros estudios
realizados plantean que un alto numero de
pacientes con hipertension arterial durante el
embarazo tuvieron recién nacidos con bajo
peso.(11:12.13)

Barrios Garcia® en su estudio plantea que la
infeccion vaginal es una patologia frecuente,
constituyen un factor de riesgo para la aparicion
de parto prematuro, con el consiguiente recién
nacido bajo peso, e influye en el peso materno,
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por tanto la gestante tiene probabilidades de
presentar, como resultado de su gestacion un
recién nacido con bajo peso. Toda infeccién
vaginal es un factor de riesgo de gran importancia
en el origen de un parto pretérmino, pudiendo
provocar modificaciones cervicales, la rotura
prematura de membranas o el
desencadenamiento de la actividad uterina y el
parto antes de las 37 semanas de gestacién, los
resultados de este estudio (OR 25,85) apoyan
estas evidencias. Las pacientes con infecciéon
vaginal tienen mayores probabilidades de tener
nifos bajos de peso que las que no la
presentan.%)

Clemades Méndez('® plantea en su estudio,
realizado en la provincia de Villa Clara durante los
anos 2015 y 2017 que la presencia de infeccion
del tracto urinario durante el embarazo estuvo
presente en el 15,7 % de los pacientes con sepsis
neonatal, otro realizado por Ferrer Montoya‘'”)
en la provincia de Granma, para identificar los
posibles factores de riesgo en neonatos
pretérmino con el diagnéstico de infeccién
neonatal precoz, la infeccidon del tracto urinario
tuvo un papel importante, aportando mayor
riesgo, resultados que se acercan a lo expuesto
por los autores de la presente investigacidon que
presentd OR 38,15.

El hdbito de fumar deteriora el sistema
cardiovascular y causa alteracion circulatoria, lo
gue afecta la oxigenacién y la nutricidn del feto, y
determina peso insuficiente en el momento del
parto, estd demostrado que los hijos de madres
fumadoras pesan 200 gramos menos que los hijos
de las que no fuman. A mayor niumero de cigarros

fumados durante la gestacion, el peso al

ISSN 1729-519X

nacimiento del recién nacido es menor. El
tabaquismo durante el embarazo se relaciona
con multiples enfermedades entre las que se
encuentra el bajo peso al nacer, en las gestantes
fumadoras existe una concentracion de nicotina
que afecta el crecimiento y el desarrollo del feto.
En estudios realizados por varios autores se
encontré una asociacidon significativa entre el
habito de fumar y el nacimiento de nifos bajo
peso, resultados coincidentes con esta
investigacién (OR 3,50).(1819,20,21)

El parto prematuro se mantiene como variable
importante de riesgo de recién nacido con bajo
peso; el estudio realizado en la provincia de
Matanzas por Montero Mesa,?? quien después
de realizar un analisis multivariado evidencié que
las madres que tuvieron un parto pretérmino
tuvieron 82 veces mas riesgo de tener un recién
nacido bajo peso que las que tuvieron un parto
después de las 37 semanas, coincidiendo con
nuestro estudio donde esta variable mostré un
OR 1,38. El estudio realizado por Ulloa?® informé
gue los factores maternos relacionados con el
bajo peso al nacer fueron el PIC menor de 24
meses, resultados que se acercan a lo expuesto
por los autores de esta investigacidn en que las
madres con PIC menor de 24 meses tenian 32
veces mas riesgo que las que no presentaban un
PIC corto.324)

El edema en la gestacion es un marcador poco
estudiado como prondstico del bajo peso al
nacer. Se plantea en su fisiopatologia que se debe
a presencia de liquido en el espacio extra celular
por diferentes mecanismos como es la
hipoproteinemia que determina disminucién de
la presién coloidosmodtica del plasma y por
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aumento de la permeabilidad capilar debido a
liberacion de vasodilatadores. Estudios realizados
por Yunga Reyes?® no encontraron relacién por
la baja incidencia en la poblacién de estudio con
un 4,6 %, marcador que fue tomado en el primer
trimestre de la gestacidon, no coincide con este
estudio que encontré una importante relacion
con el bajo peso al nacer.

La dificultad de los marcadores prondsticos en el
bajo peso al nacer consiste en que, ademas de
percibir un gran conjunto de variables
comprometidas en el prondstico, pocas tienen

capacidad predictiva de una manera sdlida y lo

CONCLUSIONES
Las variables estudiadas mostraron asociacién
significativa con la posibilidad de apariciéon de
bajo peso al nacer en las gestantes de la muestra.
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