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INTRODUCCION: La incidencia de bajo peso al nacimiento (BPN) es de entre 7y 31%Yy eleva
la morbimortalidad neonatal. Se ha asociado a factores fetales y maternos. El objetivo del
presente estudio fue determinar la incidencia y factores asociados a BPN en hijos de madres
menores de 21 afios, en el Hospital Vicente Corral de Cuenca-Ecuador, en el 2013.

METODO: Se trata de un estudio de casos y controles. Casos: recién nacido (RN) con <2500g,
Control: RN con =2500g. Poblacion: RN en el hospital “Vicente Corral” menores 48 horas de
vida, con madres menores de 21 afios. Muestra: 141 casos y 705 controles pareados por sexo
y edad posnatal. Analisis estadistico: Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas. La
comparabilidad de los grupos se prob6 segln sexo (prueba de %?=0.000; P=1) y edad pos-
natal (prueba U de Mann-Whitney P>0.05). Los factores asociados a BPN se determinaron
mediante analisis binario (OR>1; P<0.05) y regresion logistica binaria.

RESULTADOS: La incidencia de BPN fue de 15.5%. En el analisis binario, los factores aso-
ciados a BPN con P<0.001 fueron: gemelaridad (OR=35.6), PEG (OR=34.1), prematuridad
(OR=25.5), peso materno <58kg al final del embarazo (OR=2.8), incremento de peso gestacio-
nal <8kg (OR=2.4), <5 consultas prenatales (OR=2.4), amenaza de parto prematuro (OR=4.9),
RM =12 horas (OR=3.7), HTA en la gestacion (OR=2.7), eclampsia/preeclampsia (OR=3.5).
Los verdaderos factores asociados fueron: PEG (Exp B=49.6; P<0.001), prematuridad (Exp
B=36.3; P=0.001), HTA en la gestacion (Exp B=3.3; P=0.013), amenaza de parto pretérmino
(Exp B=2.9; P=0.022), IMC <18.5kg/m2 al inicio de la gestacion (Exp B=2.9; P=0.049) y peso
<58 kg al final de la gestacion (Exp B=2.4; P=0.016).

CONCLUSIONES: La incidencia de BPN fue alta. Los verdaderos factores asociados a BPN
fueron: PEG, prematuridad, HTA en la gestacion, amenaza de parto pretérmino, IMC <18.5kg/
m2 alinicio de la gestacidn y peso <58 kg al final de la gestacion.

*DESCRIPTORES DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO, FACTORES DE RIESGO.

Risk Factors Associated to Low Birth Weight in Newborns at“Vicente Corral” hospital - 2013.

BACKGROUND:The incidence of low birth weight (LBW) is 7-31% and increases neonatal mor-
bidity and mortality. It has been associated with fetal and maternal factors. The objective of
this study was to determine the incidence and risk factors of LBW in infants born of mothers
under 21 years at“Vicente Corral” hospital of Cuenca, Ecuador during 2013.

METHOD: This is a case-control study. Case: Newborn (NB) with <2500g. Control: NB with
>2500g. Population: NB at“Vicente Corral” hospital, <48 hours of life, with mothers <21 years.
Sample: 141 cases and 705 controls matched by sex and postnatal age. Statistical analysis: ab-
solute and relative frequencies were obtained. The comparability of groups was tested by sex
(test of ?=0.000; P=1.000) and postnatal age (U test of Mann-Whitney; P>0.05). Associated fac-
tors to LBW were determined by binary analysis (OR>1; P<0.05) and binary logistic regression.

RESULTS: Incidence of LBW was 15.5%. From binary analysis, associated factors to LBW with
P<0.001were:twinning(OR=35.6),SGA(OR=34.1),prematurity(OR=25.5),maternalweight<58kg
atend of pregnancy (OR=2.8),increased gestational weight <8kg (OR=2.4), <5 prenatal controls
(OR=2.4), threaten of preterm delivery (OR=4.9), RM =12 hours (OR=3.7), arterial hypertensionin
pregnancy (OR=2.7), eclampsia/preeclampsia (OR=3.5). True associated factors were: SGA (Exp
B=49.6; P<0.001), prematurity (Exp B=36.3; P<0.001), HBP in pregnancy (Exp B=3.3; P=0.013),
threatenofpretermlabor(ExpB=2.9;P=0.022),BMI<18.5kg/m2atthebeginningofgestation (Exp
B=2.9; P=0.049) and weight <58kg at the end of gestation (Exp B=2.4; P=0.016).

CONCLUSIONS: Incidence of LBW was high. Real associated factors to LBW were: PEG, prema-
turity, hypertensionin pregnancy, threaten of preterm labor, BMI <18.5kg/m2at the beginning
of pregnancy and weight <58 kg at the end of gestation.
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La identificacion de factores que influyan en la morbimortalidad del
recién nacido es una de las preocupaciones fundamentales de la
perinatologia moderna [2]. El peso del recién nacido es el principal
determinante de supervivencia durante el primer afio de vida [3]; el
bajo peso al nacer (<2500g) contribuye a la morbilidad y mortalidad
infantil, especialmente en el periodo neonatal [4-9]; asi como a la
morbilidad tardia debida a enfermedad coronaria, diabetes no in-
sulinodependiente, hipertension arterial en la nifiez; trastornos de
la conducta, de la funcién cognitiva y psicologica [10]. Seglin Unicef,
en el mundo cada afo nacen cerca de 20 millones de nifios con bajo
peso; mas del 96% de estos nacimientos ocurre en paises en vias de
desarrolloy a la vez afectan al 17% de los neonatos de esas regiones
[1]. Lo que lo convierte en un problema relevante de salud publica
que requiere una solucién con el fin de disminuir el sufrimiento indi-
vidual y familiar, asi como reducir los gastos en salud.

El peso al nacimiento refleja una multiplicidad de circunstancias y
factores que influyen sobre el crecimiento embrionario y fetal a lo
largo de la vida intrauterina del nifio [3]. A algunos factores se les
ha asociado al bajo peso al nacimiento; entre ellos se encuentran
la prematuridad [10-12], retardo del crecimiento intrauterino [6, 10,
11], intervalo intergenésico corto [13], gemelaridad [12], raza [13];
factores maternos como ocupacion, edad, lugar de residencia [14],
estado nutricional, estrato socioecondmico [10], nivel educativo [9],
apoyo familiar [13], control prenatal deficiente [12], hipertension
arterial y otras enfermedades, consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias ilicitas [10, 13].

En los paises en vias de desarrollo, en promedio esta afectado un 17%
(7-31%) de los recién nacidos, mientras que en los paises desarrolla-
dos alrededor de un 7% [1]. En América Latinay el Caribe, en el 2001,
la incidencia reportada fue de 10% [15]. En ese mismo afio, seglin los
indicadores de morbilidad de la Organizacién Mundial de la Salud, la
incidencia en el Ecuador fue de 8.7% [16] y para el periodo 2008-2012
la UNICEF la report6 en 8% [17]; porcentajes muy cercanos a los de
paises vecinos como Peru con incidencia anual de 8.24% [8] y Argen-
tina con 9.9% (Raimondi) [18]. El CEPAR, basado en la Encuesta De-
mografica y de Salud Materno Infantil, determiné una incidencia de
8.9% para la provincia del Azuay durante el periodo 1999-2004 [19].

La alta frecuencia de bajo peso al nacimiento asi como sus implicacio-
nes individuales, sociales, perinatales y futuras; ademas de la necesi-
dad de mantener actualizada la informacion, establecieron la relevan-
cia de su estudio. Se considerd importante en primer lugar, determinar
la incidencia de bajo peso al nacimiento, asi como identificar los facto-
res asociados al bajo peso en los nifios que nacieron en el hospital “Vi-
cente Corral” durante el 2013; para que posteriormente las autoridades
de salud hagan uso de la informacion obtenida, planifiquen acciones e
intervengan sobre los factores identificados con el fin de aminorar sus
efectos y reducir la posibilidad de bajo peso al nacimiento.

El presente es un estudio observacional analitico, de casos y contro-
les realizado en el hospital “Vicente Corral” de Cuenca en Ecuador,
desde febrero hasta agosto de 2013. La poblacién estuvo consti-
tuida por nifos y nifias de hasta 48 horas de vida, hijos de madres
menores de 21 afios, nacidos en el hospital publico citado; se se-
lecciond una muestra no probabilistica secuencial seglin el orden
de nacimiento; calculada online [20] con nivel de confianza al 95%,
poder de la prueba fue del 80%, frecuencia de bajo peso en hijos
de madres de todas las edades de (7%), frecuencia de bajo peso en
hijos de madres menores de 20 afios (16%), con cinco controles por
caso, OR de 3 e incremento de la muestra de 10% por pérdidas; el
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tamario muestral minimo se calcul6 en 138 casos y 690 controles.
Se definié como caso al recién nacido con menos de 2500g de peso
y como control al recién nacido con peso igual o mayor a 2500g. El
pareo se realiz6 segln sexo y edad posnatal del neonato. La uni-
dad de observacion y andlisis fue el recién nacido y su madre. Los
criterios de inclusion fueron: nifios o nifias con menos de 48 horas
de vida, que nacieron en el Hospital Vicente Corral, cuya madre era
menor de 21 afios y firm6 el consentimiento informado confirman-
do la participacion de la unidad binomial madre-nifio en el estudio.
Se excluyé a los nifios que no cumplieron los criterios de inclusion.

Las variables estudiadas fueron: 1. El bajo peso de nacimiento de-
finido como el peso menor a 2500 gramos, medido dentro de la
primera hora de vida, en una balanza electrénica pediatrica con
error de +5g, seglin las normas de recomendadas por la OMS [21];
y 2. Factores asociados a bajo peso al nacimiento, considerados
como situaciones que podrian limitar el incremento del peso fetal,
determinando que el nifio presente bajo peso al nacimiento; se cla-
sificaron en: a. Fetales, entre los cuales se analizo la prematuridad
(menor a 37 semanas de gestacion), gemelaridad, infecciones por
Toxoplasma gondii y malformaciones congénitas mayores, b. Ma-
ternos bioldgicos que consideraron edad, antropometria materna
(peso, talla, IMC, incremento de peso gestacional), antecedentes
gineco-obstétricos (nUmero de embarazos, nimero de controles
prenatales, patologia gravidica) y antecedentes de enfermedades
(norelacionadas al embarazoy crénicas), y c. Maternos sociales que
incluyeron el nivel educativo formal, relacién de pareja, condicién
socioecondmica, funcionamiento familiar y habitos no saludables.

Para la recoleccién de la informacion se elabord un formulario indi-
vidual que fue sometido a valoracién por expertos y a una prueba
de campo con 30 nifos. La determinacién del peso la realizd perso-
nal capacitado del area de recepcién del recién nacido. La recolec-
cion de lainformacién estuvo a cargo de las investigadoras, quienes
acudieron todos los dias para recopilar la informacién de la historia
clinica materna o del recién nacido y entrevistar a la madre. Por
cada caso se seleccionaron cinco controles de igual sexo que el caso
con menos de 48 horas de vida, los controles fueron subsecuentes
al nacimiento del caso.

Los datos codificados fueron introducidos en el programa SPSS
(v.22). Se realizd exploracion de los datos y se aplicé estadistica des-
criptiva para los casos y para los controles, con obtencién de frecuen-
cias absolutas y relativas para el sexo del recién nacido; frecuencias
absolutas y relativas, media aritmética y desviacion estandar a la
edad materna y medidas antropométricas del nifio y de la madre.
Frecuencias absolutas y relativas para los factores maternos y feta-
les. En la estadistica inferencial, luego de demostrar la comparabili-
dad de los grupos segtin sexo (y?=0; P=1) y edad neonatal (prueba de
U de Mann-Whitney; P>0.05); se determinaron los factores asociados
a bajo peso de nacimiento mediante analisis binario (OR>1; p<0.05)
y regresion logistica binaria por el método de Wald paso a paso hacia
adelante; en el analisis multivariado se introdujeron los factores que
presentaron OR>1y P<0.05 en el analisis binario.

Durante el periodo febrero-agosto de 2013, en el hospital “Vicente
Corral” de Cuenca - Ecuador, nacieron 912 hijos de madres meno-
res de 21 afios, 473 fueron varones y 439 mujeres. El peso menor a
2500g se presentd en 70 nifios y 71 nifias; por lo que la incidencia de
bajo peso de nacimiento fue de 15.5% en el grupo general, con una
frecuencia ligeramente mayor en el sexo femenino (16.2%) que en
el masculino (14.8%). Para identificar los factores asociados a bajo
peso de nacimiento se trabajé con una muestra pareada segln sexo
y edad posnatal del nifio, conformada por 141 casos y 705 contro-
les. El promedio de edad gestacional, peso, talla, perimetro cefalico



e indice ponderal de los recién nacidos de bajo peso fue significa-
tivamente menor (P<0.05) al de los neonatos con peso de 2500g
0 mas. Las diferencias antropométricas fueron en peso 884.7g, en
talla 4.1cm, en perimetro cefalico 2.4cmy en indice ponderal 0.15g/
c¢m. La edad materna al momento del parto fue similar en los ca-
sos y en los controles (P=0.976); la media de peso al inicio y al final
del embarazo asi como el incremento de peso gestacional fueron
significativamente menores en las madres de nifios con bajo peso
de nacimiento. El promedio de talla materna e IMC tuvieron valores
similares para los casos y para los controles. El nimero de emba-
razos y consultas prenatales promedio fueron significativamente
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diferentes en ambos grupos comparados. En el analisis del interva-
lo intergenésico se incluyeron Gnicamente 20 casos y 170 controles
que presentaron dos o mas embarazos; el intervalo intergenésico
fue similar en los dos grupos. El promedio de consultas prenatales
fue menor en los casos (5.6) que en los controles (6.4) y determiné
diferencias estadisticas (P<0.05). Dentro de las variables sociales,
las madres de los casos y de los controles no presentaron diferen-
cias en relacion a su estrato socioeconémico, funcionamiento fami-
liar ni en el promedio de afos de estudio; pero, si se diferenciaron
por la relacién de pareja. La mayoria de familias eran funcionales y
pertenecieron a los estratos socioeconémicos IVy V (Tabla 1).

Tabla 1. Tabla basal de las caracteristicas biologicas y sociales de los recién nacidos y de sus madres.

; CASOS CONTROLES

CARACTERISTICA P

N (DE) % N (DE) %

RECIEN NACIDO
EDAD POSNATAL 1 1 0.396
SEXO 141 16.66 705 83.34 1.000
MASCULINO 70 49.6 350 49.6
FEMENINO 71 50.4 355 50.4
EDAD GESTACIONAL PROMEDIO 37.5 (¥2.7) 39.8(+1.2)
PRETERMINO 31 22.6 9 13
TERMINO 106 77.4 668 94.8 <0.001
POSTERMINO 0 0 28 4
PESO (G) 2144.5 (£354.3) 3029.2 (+309.9] <0.001
TALLA (CM) 44.4 (+2.8) 48.5 (+1.7) <0.001
PERIMETRO CEFALICO (CM) 31.7 (+2) 34.1(+1.2) <0.001
iNDICE PONDERAL (G/CM3) 2.5 (0.3) 2.65 (+0.25) <0.001
MADRES
EDAD (ANOS) 18.5 (+1.6) 18.5 (+1.4) 0.976
PESO INICIO GESTACION (KG) 50.8 (+9.3) 53 (+8) 0.019
PESO FINAL GESTACION (KG) 60.8 (+10) 64.4 (+9.1) 0.000
INCREMENTO DE PESO (KG) 10.7 (+8.6) 12.5 (+7.4) 0.039
IMC INICIAL (KG/M2) 22 (+3.8) 22.8 (+3.4)
IMC BAJO (<18.5KG/M2) 13 14.8 39 73 0051
IMC NORMAL (18.5-24.9KG/M2) 60 68.2 378 70.5
IMC SOBREPESO (>25KG/M2) 15 17.0 119 22.2
TALLA (CM) 151.3 (+6.5) 152 (#5.7) 0.223
INTERVALO INTEGENESICO (MESES) 23.1(+12.9) 24.7 (+11.5) 0.566
CONTROLES PRENATALES 5.6 (+3) 6.4 (+2.6) 0.005
ANOS DE INSTRUCCION FORMAL 10.2 (+2.6) 10.1 (+2.6)
INSTRUCCION ANALFABETA 0 0 3 0.4
EDUCACION BASICA 72 51.4 384 54.9 0.603
BACHILLERATO 60 429 270 38.6
SUPERIOR 8 5.7 42 6.0
ESTADO CIVIL
SOLTERA 44 31.4 233 33.2
CASADA 18 12.9 116 16.5 <0.001
UNION LIBRE 78 55.7 352 50.2
FUNCIONALIDAD FAMILIAR
FAMILIA FUNCIONAL 17 15.3 96 16.4
MODERADAMENTE FUNCIONAL 77 69.4 397 67.6 0975
DISFUNCIONAL 16 14.4 90 15.3
SEVERAMENTE DISFUNCIONAL 1 0.9 4 0.7
ESTRATO SOCIOECONOMICO
ESTRATO | 0 0.2
ESTRATO I 0.9 8 1.4
ESTRATO IlI 17 15.3 60 10.2 0.483
ESTRATO IV 76 68.5 442 75.2
ESTRATO V 17 15.3 77 13.1

DE: Desviacion estandar.
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El andlisis bivariado estableci6 asociacion significativa entre el bajo peso de nacimiento con la gemelaridad (OR=35.6; P<0.00001), pequefio
para la edad gestacional (OR=34.1; P<0.001), prematuridad (OR=25.5; P<001) e infecciones por toxoplasma (OR=16.5; P=0.014) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores fetales asociados a bajo peso de nacimiento en hijos de madres menores de 21 afos.

VARIABLES FETALES CASOS CONTROLES OR 1C-95% P
N % N %
GEMELARIDAD 13 9.2 2 0.3 35.6 8-159.9 <0.001
PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL 100 70.9 47 6.7 34.1 21.4-54.6 <0.001
PREMATURIDAD 85 24.8 9 13 255 11.9-54.6 <0.001
INFECCIONES POR TOXOPLASMA* 3 3.9 1 0.2 16.5 1.7-160.8 0.014
MALFORMACIONES CONGENITAS MAYORES 2 14 3 0.4 3.4 0.6-20.3 0.196

*El andlisis de toxoplasma incluyé 485 sujetos (57.3%) de la muestra.

Los factores maternos bioldgicos que demostraron asociacion estadistica significativa con el bajo peso al nacimiento fueron: peso menor
a 50 kg al inicio del embarazo (OR=1.8; P=0.007), peso menor a 58 kg al final del embarazo (OR=2.8; P<0.001), IMC menor a 18.5kg/m2 al
inicio del embarazo (OR=2.2; P=0.022), incremento de peso gestacional menor a 8kg, (OR=2.4; P=0.001), primer embarazo (OR=2.1; P=0.004),
intervalo intergenésico menor a 12 meses (OR=6.8; P=0.002), consultas prenatales menores a cinco (OR=2.4; P<0.001), amenaza de parto
prematuro (OR=4.9; P<0.001), sangrado gestacional (OR=1.9; P=0.013), rotura de membranas igual o mayor a 12 horas (OR=3.7; P<0.0001),
hipertensién arterial durante la gestacion (OR=2.7; P<0.001), eclampsia/preeclampsia (OR=3.5; P<0.001), hemoglobina menor a 11g/dL
(OR=1.9; P=0.006) (Tabla 3). Los factores sociales no mostraron asociacion estadistica con el bajo peso de nacimiento (Tabla 4).

Tabla 3. Factores biolégicos maternos y bajo peso en neonatos.

VARIABLES MATERNAS BIOLOGICAS CASOS CONTROLES OR 1C-95% P
N % N %

EDAD AL MOMENTO DEL PARTO (<15 ANOS) 1 0.7 14 2 0.4 0.05-2.7 0.487
ANTROPOMETRIA
PESO (<50KG - INICIO EMBARAZO) 45 49.5 189 347 1.8 1.2-2.9 0.007
PESO (<58KG - FINAL EMBARAZO) 57 429 145 21.2 2.8 1.9-4.1 <0.001
IMC (<18.5KG/M2 - INICIO EMBARAZO) 13 14.8 40 74 22 1.1-4.2 0.022
TALLA (<150CM) 53 39.3 228 326 13 0.9-2.0 0.135
INCREMENTO DE PESO GESTACIONAL (<8KG) 35 39.8 115 21.7 2.4 1.5-3.8 <0.001
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
PRIMER EMBARAZO 121 85.8 525 74.5 21 13-34 0.004
INTERVALO INTERGENESICO (<12 MESES) 4 20 6 3.5 6.8 1.7-26.8 0.002
CONSULTAS PRENATALES (<5) 55 39 146 20.9 2.4 1.6-3.5 <0.001
PATOLOGIA GRAVIDICA
AMENAZA DE ABORTO 18 12.8 62 8.8 15 0.9-2.7 0.143
SANGRADO GESTACIONAL 25 17.7 73 10.4 1.9 1.1-3.1 0.013
AMENAZA DE PARTO PREMATURO 43 30.5 58 8.2 4.9 3.1-76 <0.001
ROTURA DE MEMBRANAS (=12 HORAS) 31 22.1 50 7.2 37 2.3-6.0 <0.001
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA GESTACION 29 20.7 63 8.9 2.7 1.6-4.3 <0.001
ECLAMPSIA/PREECLAMPSIA 18 12.8 28 4.0 35 1.9-6.6 <0.001
HEMOGLOBINA (<11G/DL) 28 20.0 81 115 1.9 1.2-3.1 0.006
ENFERMEDADES NO RELACIONADAS AL EMBARAZO
INFECCION DE ViAS URINARIAS 83 58.9 414 58.9 1.0 0.7-1.4 0.996
VAGINOSIS 23 16.3 103 14.7 1.1 0.7-1.9 0.628
ENFERMEDADES CRONICAS 4 2.8 15 2.1 14 0.4-4.1 0.541

Tabla 4. Factores sociales maternos y bajo peso en neonatos.
VARIABLES SOCIALES MATERNA CASOS CONTROLES OR 1C-95% P
N % N %

NIVEL EDUCATIVO (<10° GRADO EGB) 72 51.4 387 55.4 0.854 0.6-1.2 0.393
ESTADO CIVIL (SOLTERA) 44 314 233 33.2 0.921 0.6-1.4 0.695
ESTRATO SOCIOECONOMICO (IVY V) 112 83.6 613 88.2 0.7 0.4-1.1 0.139
DISFUNCION FAMILIAR 20 14.9 107 15.4 1.0 0.6-1.6 0.885
HABITOS NOCIVOS
CIGARRILLO 0 0 6 0.9 - - 0.597
ALCOHOL 10 7.1 48 6.8 11 0.5-2.1 0.890

EGB: educacién general basica.
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La regresion logistica binaria por el método de Wald, paso a paso hacia
adelante incluyé a 590 (69.7%) unidades de andlisis, se excluyeron las
variables infeccién por toxoplasma porque la prueba de laboratorio se
realiz6 a solo 57.3% de los nifios e intervalo intergenésico debido a que
77.5% de la madres fueron primigestas. En el octavo paso, el bajo peso
de nacimiento present6 asociacion estadistica significativa con pe-
quenio para la edad gestacional (Exp B=49.6; P<0.001), prematuridad
(Exp B=36.3; P<0.001), hipertension arterial en la gestacion (Exp B=3.3:
P=0.013), amenaza de parto pretérmino (Exp B=2.9; P=0.022), IMC me-
nor a 18.5 kg/m2 al inicio de la gestacion (Exp B=2.9; P=0.049) y peso
menor a 58 kg al final de la gestacién (Exp B=2.4; P=0.016) (Tabla 5).

Tabla 5. Factores fetales y maternos asociados a bajo peso en
neonatos, seglin regresion logistica binaria.

VARIABLES EXPB IC-95% P

PEQUENO PARA LA EDAD

GESTACIONAL 49.6 23.4-1049 = <0.001

PREMATURIDAD (<37 SG) 36.3 10.5-125.9  <0.001
HIPERTENSION ARTERIAL

EN LA GESTACION 33 1.3-8.2 0.013

AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO 2.9 1.2-7.0 0.022
IMC (<18.5 KG/M2) 2.9 1.0-8.5 0.049
PESO <58 KG AL FINAL
DE LA GESTACION 24 1.2-51 0.016

La Unicef y la OMS reconocen que el bajo peso al nacimiento es uno de
los grandes problemas de salud publica porque cada afio mas de 20
millones de neonatos son afectados y presentan consecuencias perina-
tales, en la nifiezy auin en la edad adulta [1]. Los paises en vias de desa-
rrollo, uno de los cuales es el Ecuador, concentran al mayor nimero de
recién nacidos de bajo peso [1]. Los datos oficiales correspondientes al
Ecuador reportaron una incidencia de 8.7% en el 2001 [16], 8% en el pe-
riodo 2008-2012 [17], y en la provincia del Azuay 8.9% entre 1999 y 2004
[19]. La presente investigacién encontrd que el 15.5% de los neonatos
son afectados, valor que se aproxima al encontrado por un estudio rea-
lizado en un hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en
Guayas, en el 2000-2001 (13.13%) [22]. La incidencia determinada en
este estudio es similar a las reportadas por el CEPAR para las provincias
de la sierra centro del pais, las mismas que tienen niveles mas altos de
desnutricion que el resto. Las altas incidencias de bajo peso al nacimien-
to obtenidas en centros hospitalarios de Guayas y Cuenca reflejan que
el problema en Ecuador es mas serio que en otros paises latinoameri-
canos como Peru (7.5%) [23], Argentina 9.9% [18] o Bolivia (9.6%) [24].
Ademas, en este estudio, el sexo femenino fue ligeramente mas afec-
tado (16.2%); lo que se explicaria porque el peso de nacimiento de los
varones es mayor que el de las mujeres [25].

La edad gestacional promedio de los casos fue de dos semanas menos
que lade los controles; debido a que un alto porcentaje de casos presen-
taron prematuridad (22.6%). Como consecuencia de la menor edad ges-
tacional, las medidas antropométricas peso, talla, perimetro cefalico e
indice ponderal resultaron menores a las de los controles. Situacion que
se puede confirmar al observar las gréficas de crecimiento intrauterino,
en las que, a medida que avanza la edad gestacional se incrementan
las medidas antropométricas [25-27]. La frecuencia de prematuridad
que presentaron los neonatos con bajo peso, aunque alta, no igualé a
la frecuencia obtenida en la investigacion ecuatoriana de casos y con-
troles realizada en el 2000-2001 (53.1%) [22], a la del trabajo descriptivo
cubano desarrollado entre 2010-1014 (55.7%) ni a la del trabajo espa-
fiol de casos y controles ejecutado en 2011-2013 (93.5%) en Espaiia [6,
12]. En la presente investigacion, la prematuridad se constituyé como
factor de riesgo tanto en el andlisis binario (OR=25.5; P<0.001) como en
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la regresion logistica binaria (Exp B=35.6; P<0.001), coincidiendo con los
hallazgos de otros autores como Retureta (OR=7.70; P<0.001) [12], Bello
(OR=2.56; P<0.001) [6]; los estudios en Pelotas-Brasil en 1982 (OR=1.75;
P<0.001), en 1993 (OR=1.43; P<0.001) y 2004 (OR=1.56; P<0.001) [11]. La
presente investigacion estableci6 asociacion entre el bajo peso de na-
cimiento y pequefio para la edad gestacional (peso del recién nacido
menor al percentil 10 de la edad gestacional respectiva), en el analisis
binario (OR=34.1; P<0.001) y en la regresion logjstica binaria (Exp B=62.1;
P<0.001), resultados que coincidieron con los de Espafia (OR=6.253;
P<0.001) [6] y de Cuba (OR=9.3; P<0.001) [12]. Efectivamente, el bajo
peso suele presentarse tanto en los prematuros como en los recién naci-
dos pequerios para la edad gestacional [10, 11].

Estainvestigacion, atravésdel anlisis binario, se demostré laasociacion
del bajo peso de nacimiento con la gemelaridad (OR=35.6; P<0.001), lo
cual coincidié con la investigacién de Retureta et al. (OR=3.00; P=0.001)
[12]; desde el punto de vista anatomo-funcional se explicaria por la re-
duccion relativa del espacio intrauterino que limita el crecimiento fetal
en la segunda mitad del embarazo, y por una menor dotacion de nu-
trientes [28]. Ademas la investigacion realizada en el hospital “Vicente
Corral” establecié6 mediante analisis binario, asociacion del bajo peso
de nacimiento con las infecciones por toxoplasma (OR=16.5; P=0,014);
sin embargo no se le incluyé en el analisis multivariado porque tan solo
57.3% de los nifios contaban con las pruebas para identificar infeccion
por toxoplasma. Su vinculacion al bajo peso se fundamentaria en el he-
cho de que el toxoplasma es un parasito intracelular obligado, cuya re-
plicacion lleva a la muerte celular con rpida invasion a células vecinas;
esta situacion es particularmente significativa en el feto debido al alto
indice de crecimiento y multiplicacion celular [29].

La investigacion demostrd a través del analisis binario y multivariado,
asociacion del bajo peso de nacimiento con numerosos factores mater-
nos bioldgicos; hallazgos que coincidieron con los de otros autores. La
antropometria materna es de gran importancia y el bajo peso de naci-
miento demostré asociacion con un peso materno menor a 50 kg al ini-
cio de la gestacion (OR=1.8; P=0.007) coincidiendo con los hallazgos de
Ticonay Huanco (OR=1.72; 1C-95%~=1.63-1.82) [23]. El IMC menor a 18.5
kg/m2 al inicio del embarazo estableci6 asociacion con el bajo peso
de nacimiento en el andlisis binario (OR=2.2; P=0.022) y multivariado
(Exp B=2.9; P=0.049); concordando, una vez mas con los resultados de
Ticona y Huanco (OR=1.74; 1C-95%=1.54-1.96; andlisis multivariado:
OR=1.8; P=0.000) [23]. El incremento de peso gestacional menor a 8 kg
fue otro de los factores asociados a bajo peso de nacimiento (OR=2.4;
P<0.001), esta relacion coincidi6 con la reportada por Retureta et al.
(OR=2.2; P<0.001) [12] y por Rossel et al. (OR=3.1; P<0.001) [30], quienes
la catalogaron como ganancia de peso insuficiente. Un peso materno
menor a 58 kg al final del embarazo se constituyo en factor asociado a
bajo peso de nacimiento, tanto en el anlisis binario (OR=2.8; P<0.001)
como en el multivariado (Exp B 2.4; P=0.016); no se cuenta con referen-
cias bibliograficas al respecto, por lo que deberia ser confirmado en
investigaciones futuras.

Entre los factores gineco-obstétricos que se asocian al bajo peso
de nacimiento se encuentran un numero reducido de controles
maternos prenatales, cuyo punto de corte en el presente estudio
fue de menos de cinco (OR=2.4; P<0.001). Investigaciones efectua-
das en otros paises corroboran los resultados encontrados, como
el realizado en Per0, en el cual se tomd como referencia menos
de seis controles (OR=3.13; 1C-95%=2.93-3.35; analisis multivaria-
do: OR=3.2; P<0.001) [23]. Mientras que en otros paises se prefirid
el analisis desde la perspectiva del efecto protector contra el bajo
peso; asi, un estudio espafiol demostré dicho efecto con tres o mas
consultas prenatales (OR=0.635; 1C-95%=0.554-0.727) [6] y otro
en la China con 9-10 controles (OR=0.52; 1C-95%: 0.38-0.71) [9]. El
bajo peso del recién nacido se asocié a madre primigesta (OR=2.1;
P=0.004); aunque el parametro de comparacién no fue el mismo,
pero guarda relacién estrecha con primiparidad que fue reportado
por Allpas-Gomez et al. (IC-95%=0.013; P=0.013) [31] y con Ticona et
al. (OR=1.12; IC-95%=1.06-1.18) [8], como factor de riesgo.
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Uno més de los factores asociados a bajo peso del recién nacido fue un
intervalo intergenésico menor a 12 meses (OR=6.8; P=0.002), resultado
que coincidié con los de Ticona et al. (analisis multivariado: OR=1.13;
P=0.04) [8] y Rossel et al. (OR=2.252; P<0.001) [30]. El sangrado en la ges-
tacion fue otro de los factores asociados a bajo peso (OR=1.9; P=0.013);
de manera similar un estudio realizado en Peru estableci6 asociacion
con hemorragia del primer trimestre (OR=2.91; IC- 95%=2.35-3.61) y
del tercer trimestre (OR=8.11; 1C-95%=6.67-9.86; analisis multivaria-
do OR=5.6; P<0.001) [23]. La rotura de membranas igual o mayor a 12
horas fue otro factor asociado a bajo peso del recién nacido (OR=3.7;
P<0.001), resultados similares fueron obtenidos por Ticona y Huanco
(OR=1.96; 1C-95%=1.81-2.12; analisis multivariado: OR=2.8; P<0.001)
[23] y Rossel et al. (OR=3.734; P<0.001) [30]. La hemoglobina menor a
11g/dL se asocié a bajo peso de nacimiento (OR=1.9; P=0.006), hallazgo
que coincidié con el de Retureta et al. (OR=2.36; P<0.001) [12].

La amenaza de parto prematuro presentd asociacion a bajo peso de
nacimiento en el analisis binario (OR=4.9; P=0.000) y multivariado (Exp
B 2.9; P=0.022); estos resultados coincidieron con los del estudio reali-
zado por Rossel et al. (OR=6.376; P<0.001) [30]. La hipertension arterial
durante la gestacion estuvo asociada a bajo peso del recién nacido en
el analisis binario (OR=2.7; P<0.001) y multivariado (Exp B 3.3; P=0.013).
Algunos estudios corroboran estos resultados como el de Ticona y
Huanco (OR=4.74; 1C-95%=4.38-4.14, analisis multivariado: OR=5.1;
P<0.001) [8], Rossel et al. (OR=3.257; p<0.001) [30], Bello et al. que le
asociaron con hipertension arterial-eclampsia (OR=3.265; P<0.001) [6]
y Retureta el al, quienes le relacionaron con la hipertension arterial cro-
nica (OR=1.73; P=0.011) [12].

Ninguno de los factores sociales estuvo asociado a bajo peso de naci-
miento, contrariamente a lo encontrado por otros estudios realizados
Ticona et al., Ticona y Huanco y Gutiérrez-Alarcon et al. [2, 23, 14]. La
ausencia de asociacion probablemente se debe a que la investigacion
se realizd en un Unico centro hospitalario publico al que asisten predo-
minantemente personas con recursos econémicos limitados y la po-
blacién de estudios se centré en menores de 21 afios. Esta deficiencia
aparente, en el fondo fue una gran fortaleza, porque, a partir de una
poblacién con condiciones sociales homogéneas se logré identificar a
los verdaderos factores fetales y biologicos maternos asociados a bajo

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

peso al nacimiento, correspondientes especificamente a los hijos de
madres de 20 afios 0 menos; quienes presentan mayores riesgos de
nacer con bajo peso, a excepcion de los hijos de madres mayores de 35
afos [23,25,32]. De manera que la presente investigacion es de utilidad
para disponer de informacion concreta, dirigida a una poblacion espe-
cifica, para efectivizar una programacién e intervencion preventiva.

En el hospital “Vicente Corral” de Cuenca-Ecuador, en el afio 2013,
laincidencia de bajo peso de nacimiento en hijos de madres meno-
res de 21 afos fue alta (15.5%); el sexo femenino presenté mayor
incidencia (16.2%). Los casos tuvieron menor edad gestacional que
los controles y por lo tanto medidas antropométricas menores. Las
madres de casos y controles presentaron similar edad y condicio-
nes socioeconémicas. En el analisis binario se identificaron nume-
rosos factores asociados a bajo peso de nacimiento; mediante la
regresion logistica binaria se determiné como verdaderos factores
asociados: pequefio para la edad gestacional, prematuridad, hiper-
tensién arterial en la gestacion, amenaza de parto pretérmino, IMC
menor a 18.5 kg/m2 al inicio de la gestaciéon y peso materno menor
a 58 kg al final de la gestacion.

Se recomienda utilizar los resultados de la presente investigacion
para elaborar un plan de reduccién del bajo peso de nacimiento di-
rigido a los hijos de las mujeres menores de 21 afios, cuyas madres
utilizan los servicios del Hospital Vicente Corral. Realizar estudios
similares periédicamente, para establecer la variacion de la inci-
dencia y la efectividad del plan aplicado. Desarrollar nuevas inves-
tigaciones tomando en consideracién poblaciones mas amplias, en
las que se incluya a recién nacidos hijos de madres mayores a 21
afos, procedentes de centros hospitalarios publicos y privados con
diferentes condiciones socioeconémicas.

RDG: Realiz6 el disefio del estudio, recoleccién de datos, redaccién del manuscrito, analisis critico del articulo. LDG: Analisis estadistico. Los
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