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UNA VISION ESTADISTICA IMPLICATIVA APLICADA AL BAJO PESO AL
NACER

AN IMPLICATIVE STATISTICAL VIEW APPLIED TO LOW BIRTH WEIGHT
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Rodriguez Valdes 3, Dra. Sara Riccis Salas Palacios 4, Dra. Yaimara Gutiérrez De la Cruz ®

RESUMEN

Introduccion: El factor més significativo que anticipa la mortalidad en los bebés recién nacidos,
el peso bajo al nacer, es, sin duda, un aspecto critico. Objetivo: Determinar los factores claves que
pueden estar vinculados con el peso reducido al nacer en el municipio Santiago de Cuba. 2023.
Meétodo: Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico, de casos y controles en el municipio
Santiago de Cuba en el afio 2023. La muestra estuvo conformada por 444 recién nacidos, de los
cuales 148 fueron bajo peso y 296 normopesos. Se evaluaron diferentes variables y se aplicaron
dos metodologias de andlisis estadistico, la regresion logistica binaria, y se corroboraron las
posibles relaciones multivariadas mediante el analisis estadistico implicativo con intensidades de
implicacion de 100, 99, 98 y 95, respectivamente. Resultados: Se pudo verificar con una alta
intensidad implicativa la asociacion bajo peso al comenzar con aspectos como el inicio del

embarazo en etapas intermedias o avanzadas, las edades limite, la valoracion nutricional del bajo
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peso materno. La presencia de infecciones vaginales durante el embarazo, antecedentes de
hipertension, anemia y el consumo de sustancias perjudiciales como tabaco, alcohol y café podrian
ser vistos como posibles factores de riesgo en la poblacion analizada. Conclusiones: El bajo peso
al nacer es un desafio de salud a nivel global; los habitos nocivos, el bajo peso materno, asi como
antecedentes personales y obstétricos podrian estar conectados, sin que esto difiera de las cifras a

nivel mundial.

PALABRAS CLAVES: Bajo peso al nacer, Factores de riesgo, Modo implicativo

ABSTRACT

Introduction: The most significant factor predicting mortality in newborn babies, low birth
weight, is undoubtedly a critical issue. Objective: To determine the key factors that may be linked
to low birth weight in the municipality of Santiago de Cuba. 2023. Method: An observational,
analytical, case-control study was conducted in the municipality of Santiago de Cuba in 2023. The
sample consisted of 444 newborns, of whom 148 were underweight and 296 were of normal
weight. Different variables were evaluated and two statistical analysis methodologies were
applied: binary logistic regression and corroboration of possible multivariate relationships through
implicative statistical analysis with implication intensities of 100, 99, 98, and 95, respectively.
Results: With high implicative intensity, it was possible to verify the association of low birth
weight with factors such as pregnancy in the middle or advanced stages, age limits, and nutritional
assessment of low maternal weight. The presence of vaginal infections during pregnancy, a history
of hypertension, anemia, and the consumption of harmful substances such as tobacco, alcohol, and
coffee could be seen as possible risk factors in the population analyzed. Conclusions: Low birth
weight is a global health challenge; harmful habits, low maternal weight, and personal and

obstetric history could be connected, without this differing from global figures.

KEY WORDS: Low birth weight, Risk factors, Implicative mode
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INTRODUCCION

El nacimiento con bajo peso (NBP) representa un desafio en el campo de la perinatologia. Se han
llevado a cabo numerosas investigaciones sobre las razones que lo provocan y sus efectos (1).
Tradicionalmente, se define el NBP como aquellos partos con un peso menor a 2,500 g,

considerandose un signo de riesgo no solo en la etapa neonatal, sino también durante la infancia
().
Hoy en dia, la frecuencia de los casos de bajo peso al nacer se ve como un indicador fundamental

de bienestar; indudablemente, es el elemento mas relevante que influye en la posibilidad de que

un recién nacido logre un crecimiento y desarrollo apropiados (3).

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce el bajo peso al nacer como uno de los principales
desafios de salud publica, destacando que cada afio méas de 20 millones de bebés son afectados y
enfrentan efectos perinatales (4). Indica ademas que el bajo peso puede resultar de una restriccion
del crecimiento dentro del Gtero, de prematuridad o de una combinacion de ambas. Este sigue
siendo un desafio global, y segun estadisticas, ocasiona aproximadamente 5 millones de muertes
y se relaciona con diversas consecuencias, tanto a corto como a largo plazo, como la mortalidad
fetal y neonatal, las carencias en el crecimiento y el desarrollo mental y un incremento en la
probabilidad de sufrir enfermedades no transmisibles. Los bebés con BPN tienen
aproximadamente 20 veces mas probabilidades de morir que los que poseen un peso superior a 2
500 g (5, 6).

La tasa de BPN es muy valiosa para monitorear el desarrollo de los paises; segn la OMS, (2) se
calcula que entre el 15 % y el 20 % de los bebés que vienen al mundo tienen un peso inferior al
correcto. El objetivo para el afio 2025 es reducir en un 30 % el nimero de bebés que nacen con
peso insuficiente. Se considera que la tasa de fallecimiento en el primer afio de vida es 14 veces

mayor en los bebés con bajo peso al nacer en comparacion con aquellos que tienen un peso normal
(6).
Se sugiere que, a escala global, 1 de cada 6 infantes nace con un peso inferior al estandar. En los

paises subdesarrollados, se comprob6 estadisticamente una proporcién mayor (6).
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Segun el Anuario Estadistico Nacional de Cuba al cierre 2022, se reportaron 6 825 casos de BPN
con una incidencia de 7,2 %, evidenciandose un aumento con relacion al afio 2021, en el cual se

reportaron 6 506 casos para una tasa de 6,6 % (7).

En la provincia Santiago de Cuba constituye el principal problema de salud; al cierre del afio 2022
se reportaron 913 casos para un 8,4 %; los municipios Santiago de Cuba, 111 Frente y Guamé fueron

los de mayor incidencia (8).

El municipio Santiago de Cuba al cierre del afio 2023 mostré un indice de 9,2 %, superior al
reportado por la provincia, que fue de 8,8 %; por lo que es necesario estudiar los principales

factores que pudieran estar relacionados con el bajo peso.

METODOS Y MATERIALES

Se llevé a cabo un anélisis observacional, retrospectivo y comparativo de casos y controles con la
intencion de identificar los principales factores que pudieran estar relacionados con el BPN en el

municipio Santiago de Cuba en el afio 2023.

Poblacion: Estuvo conformada por 4 934 nacidos vivos (NV) durante el afio 2023 en el municipio;

de ellos, 454 bajo peso y 4 480 normopesos.

Muestra: Estuvo conformada por 444 NV, de los cuales: 148 fueron casos (BPN) y 296 controles

(normopesos).

El tamafio de muestra de los casos se determind a través del sistema Epidat versidn 3.1 para un
estudio de casos y controles no balanceado con una relacion 1:2. Al ser la proporcion de controles
1:2, se seleccionaron 296 controles. La seleccion de controles se hizo lo mas homogénea posible
a los casos seleccionados, de manera que, sin ser pareadas, tuviera una proporcion similar a la de

los casos en sexo, area de salud y mes de nacimiento.

Para determinar los posibles factores que se asociaron con el BPN, se aplicaron dos metodologias

de analisis estadistico.

Primeramente, se aplico la regresion logistica binaria, para lo cual se verifico el cumplimiento de
los supuestos de la prueba. Se eliminaron del modelo las variables correlacionadas biol6gica o

estadisticamente y se conformaron nuevas variables indicativas o dummy para los casos
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politdbmicos. Se empled el método por pasos hacia atrds razon de verosimilitud ya que demostro

un mejor ajuste al modelo segun la prueba de Hosmer y Lemeshow.

Posteriormente, se corroboraron las posibles relaciones multivariadas mediante el analisis
estadistico implicativo con intensidades de implicacion muy bajas de 100, 99, 98 y 95,

respectivamente; interpretado segun la propuesta de Sagar6 y Zamora (9).

Para la aplicacion de la regresion logistica binaria se emple6 el SPSS y para la implementacion de
las técnicas del andlisis estadistico implicativo el software especifico CHIC (del francés:
Classification Hiérarchique Implicative et Cohésitive), version 5.0, software especifico para
obtener el modelo basado y los gréficos ilustrativos de la técnica. EI procesamiento de este analisis
se gesto mediante el Microsoft Excel del paquete Office 2019, que permitié confeccionar la base
de datos en formato CSV (valores separados por coma) como condicién necesaria para la
aplicacion del CHIC.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la organizacion de frecuencias totales y porcentuales de los factores
pronosticos considerados en los casos y los controles, predominando los hébitos toxicos de café y

alcohol, madre bajo peso y antecedente de sindrome de flujo vaginal (SFV).

Tabla 1. Casos y controles segun factor de riesgo

Controles Casos Total

Factor de riesgo % No. % No. % p
Madre fumadora 14 3.15 21 473 35 7.88 0,001
Madre bajo peso 4 0.90 134 30.18 138 31.08 0,000

Madre obesa 7 1.58 2 0.45 9 2.03 0,721

Hijo a”ts;‘;r bajo 9 203 14 3.15 23 518 0,008
Madre hipertensa 28 6.31 23 5.18 51 11.49 0,082
Antecedente  de 21 473 13 203 34 766 0,659
ahemia
A”tecegeFr\‘}e de 68 1532 45 10.14 113 2545 0,114
Sepsis urinaria 15 3.38 7 1.58 22 4.95 1.000
Madre menor de 20 44 4.28 16 3.60 35 788 0,152

afios

Madre mayor de 35 46 10.36 21 4.73 67 15.09 0,815




6 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

anos

Captacion tardia o 7.66 25 563 59 1329 0,152
intermedia

Habito toxico café o 4,08 g 18.24 227 5113 0,330

y/o alcohol

*Significacion de la posible asociacidn entre bajo peso al nacer y el factor asociado

Fuente: Encuesta

La regresion logistica indicé que los antecedentes de la madre de hijos bajo peso, hipertension y

tabaquismo fueron los de mayor relevancia. (Tabla 2).

Tabla 2. Salida de la regresion logistica, método hacia atras, razon de verosimilitud (8vo. Paso)

95% C.I. para EXP(B)

Error
B estandar ~ Wald Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Madre Fumadora 1,160 0,369 9,881 002 3,191 1’24 6,577
Hijo BPN 1,161 0,450 6,640 010 3,193 1’8’2 7,720
Madre Hipertensa 0,631 0,310 4,134 ,042 1,880 ng 3,455
Infeccion Vaginal 0413 0233 3,156 076 1,512 0’35 2,386
Constante 1,047 0137 58572 000 0,351

Fuente: Encuesta

En la figura 1 se puede verificar con una alta intensidad implicativa la asociacion de algunas

variables con el BPN, como la obtencion de la gestacion en etapas intermedias o avanzadas, los

rangos de edad extremos y el analisis de la nutricion con bajo peso materno, factores sociales

durante la gestacion y la hipertension, deficiencia de hierro y conductas perjudiciales como

antecedentes familiares maternos.
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Figura 1. Gréafico de implicacién en formato de cono que ilustra la relacion del bajo peso al

nacer con posibles elementos de riesgo

Infeccion Mayor Captacion M M Menor M
Vaginal 35 T Hipertensa Fumadora 20 A

Y
H M
toxico Bajo Peso

Fuente: Encuesta

Las edades muy jovenes o muy avanzadas durante el embarazo se vinculan con el bajo peso al
nacer, como se puede notar en el grafico 2. Ademas, ambas edades se conectaron con la valoracién
nutricional y el bajo peso de la madre, asi como con comportamientos nocivos como alcohol y
café. En el caso de los jovenes de menos de 20 afios, fue mas comun que la identificacion del
embarazo y el sindrome de fetos vulnerables ocurriera en etapas avanzadas o intermedias. En

contraste, en las mayores de 35 prevalecio el antecedente de hipertension y anemia.
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Figura 2. Gréfico implicativo en modo cono que muestra la asociacion de los grupos etarios mas
jovenes de menos de 20 afios hasta 35 afios que tienen un bajo peso al momento de nacer y otros

posibles riesgos involucrados.

M M
Hipertensa Anemia

Infeccion
Vaginal

H ™M .
( toxico ) ( BPN J ( Bajo Peso J ( CaptacionT )

Fuente: Encuesta

El grafico 3 muestra las relaciones multivariadas entre el antecedente en la madre de hipertension,
tabaquismo, SFV o captacion del embarazo tardia o intermedia y el BPN, asi como otros posibles
factores de riesgo. Uno de los més correlacionados con todos fue el bajo peso de la madre, que

corrobora la colinelidad y justifica la no inclusion de esta variable en la regresion logistica.

Figura 3, Gréfico implicativo en modo cono que muestra la asociacion entre antecedente en la

madre de
a) Hipertension
b) Tabaquismo
c) Infeccion vaginal

d) Captacion del embarazo tardia o intermedia
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M
Hipertensa

M
Fumadora
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T
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Fuente: Encuesta

DISCUSION

El peso al momento del nacimiento se considera un signo del porvenir del infante. La cantidad de
fallecimientos se incrementa a medida que el peso al nacer disminuye en cualquier semana de
gestacion, lo que lo convierte en un elemento clave para la supervivencia del recién nacido, asi
como para su adecuado crecimiento y desarrollo (10). La maternidad antes de los 19 afios y después
de los 35 arfios se asocia con un mayor peligro de enfermedad y muerte materno e infantil. Las
adolescentes embarazadas por las caracteristicas bioldgicas de su edad constituyen un riesgo
obstétrico pues son multiples las complicaciones que se pueden producir en el embarazo que ponen
en peligro la vida de la madre y el feto; ademas de la repercusion de un nifio en la vida social,
académica y profesional de la madre. Es un importante desafio para la de salud publica en la
mayoria de las naciones, particularmente aquellas con limitaciones econdmicas o en proceso de

desarrollo.

Las enfermedades en mujeres embarazadas y los recién nacidos son mas comunes en las
adolescentes de menos de 20 afios Yy, sobre todo, en las féminas que ain no cumplen los 15 afios
de edad. Por otro lado, el embarazo después de los 35 afios de edad se ha relacionado con una
mayor incidencia de hipertension durante el embarazo y de parto quirdrgico, asi como defectos

congénitos y causas perinatales.
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La edad materna durante el periodo de gestacion es un factor importante en el desarrollo del feto,
dado que la mayoria de complicaciones, tanto maternas como fetales, se manifiestan en edades
extremas de la vida reproductiva, las cuales incluyen a las mujeres adolescentes (menores de 19

afios) y mayores de 35 afos (11).

Una mujer mas joven tiene una mayor posibilidad de tener un recién nacido que sea prematuro o
que pese poco (12). El inicio de un embarazo en una adolescente, marca la linea de partida de una
competencia entre binomio madre-hijo, ya que dos organismos en crecimiento y desarrollo luchan
entre si por obtener mayor y mejores nutrientes (13). La dependencia al cigarro y al alcohol en el
embarazo, es un problema de salud que afecta a la madre y al feto. Se ha demostrado que estas
sustancias son un factor importante relacionado al BPN, porque los cambios toxicos que producen

pueden afectar la gestacion.

El tabaquismo, alcoholismo y el consumo de drogas ilicitas se asocian al crecimiento inadecuado
del feto. El tabaquismo se postula que determina hipoxia intrauterina. EI consumo excesivo de
alcohol, asi como de drogas ilicitas, produce efectos toxicos en la placenta, ocasionando trastornos
en el intercambio Utero-placentario, con consecuencia de retraso de crecimiento intrauterino
(RCIV) y bajo peso al nacer (14).

Ha quedado claro que fumar puede provocar cambios en los cromosomas, asi como una elevacion
en la incidencia de menopausia temprana, asi como un incremento en los casos de abortos y

complicaciones: placenta previa o nacimiento prematuro (15).

Existe una asociacion importante entre la condicidn nutricional materna y el estado de salud del
recién nacido; la malnutricién de la madre durante el primer trimestre puede resultar en la muerte
del embrién o en anomalias en el recién nacido. Si se presenta en el segundo o tercer trimestre,
podria llevar a un crecimiento fetal inadecuado y un aumento en las tasas de morbilidad y

mortalidad después del parto.

Al examinar la relacién que existe entre la alimentacion de la madre y el peso del bebé al nacer, se
evidencia que, en situaciones de peso adecuado y bajo, tanto el estado nutricional inicial como el
incremento de peso a lo largo del embarazo influyen de manera importante en el peso del neonato
(16).
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Asimismo, haber tenido un bebé con un peso bajo en un embarazo previo incrementa la
probabilidad de tener otros bebés con peso insuficiente. Estudios anteriores han evidenciado que

este aspecto esté estrechamente relacionado con la prediccion del bajo peso al nacer (17).

Otras investigaciones indican que, en el caso de mujeres con sobrepeso u obesidad, el estado fisico
antes de la gestacion influye de manera significativa en el peso de los bebés al nacer, sin que sea

un aspecto que dependa solo del aumento de peso que se presente durante la gestacion (18).

El embarazo, a pesar de considerarse fisiologico, es un estado de cambio constante que requiere
de hierro; lo que ocurre durante el embarazo es que se observa una reduccion en los niveles de

hemoglobina, alcanzando su maximo después del segundo trimestre.

Esta es la alteracion sanguinea mas comdnmente identificada durante la gestacion, dado que, en
esta etapa, el volumen corporal total materno presenta un cambio al expandirse para lograr la

adecuada perfusion fetoplacentaria y prepararse para amortiguar las pérdidas durante el parto (10).

La anemia materna constituye un obstaculo de la salud publica mundial, estando vinculada a la
pobre o ninguna ingesta de hierro y a las adaptaciones de la fisiologia del embarazo; esta condicion
repercute en la salud materna y del producto, incrementando la tasa de enfermedades y decesos en
recién nacidos (19). El propio embarazo representa un elemento de peligro para la anemia (20).
Entre las complicaciones fetales de la misma se encuentra la prematuridad, que es aquel que nace

antes de las 37 semanas de gestacion (21).

La hipertension arterial (HTA) es una de las patologias mas comunes en las naciones desarrolladas.
Constituye la principal causa de muerte y, cuando se encuentra presente en la mujer embarazada,

constituye una importante causa de mortalidad perinatal.

La HTA es el padecimiento que con mas frecuencia complica el embarazo en las mujeres. Los
cuatro principales trastornos hipertensivos que ocurren en mujeres embarazadas son:
preeclampsia/eclampsia, sindrome HELLP, hipertension gestacional, hipertension crénica y
preeclampsia superpuesta a hipertensién preexistente (22,23). Durante la gestacion, ciertos tipos
de infecciones pueden resultar perjudiciales tanto para la madre como para el bebé, tales como el

sindrome de flujo vaginal y las infecciones urinarias.
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Entre las infecciones que pueden representar un riesgo durante el embarazo se encuentran:
vaginosis bacteriana, estreptococos del grupo B, infecciones de transmision sexual, toxoplasmosis,

infecciones del tracto urinario, candidiasis, virus del Zika y otras (24).

Las infecciones del sistema urinario son la contaminacion bacteriana méas frecuente durante el
embarazo. Dentro de la etiologia de las infecciones urinarias tenemos a la Escherichia coli, que es
la bacteria mas frecuente, con un 80% de frecuencia; otras bacterias que podemos encontrar son la

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, etc (25).

Se reconoce que el origen del BPN tiene mdltiples causas, que se relacionan con factores de la
madre, del feto y del entorno. Estos elementos no son fijos y cambian segun la regién, teniendo un
impacto significativo en el grado de desarrollo econdmico y social. Ademas, afecta las habilidades
y el desarrollo cognitivo a lo largo del ciclo de vida, que a su vez afectara el desarrollo de las

sociedades en que viven y se traduciran en costos econémicos para el conjunto de la sociedad.

CONCLUSION

El nacimiento con un peso reducido representa un problema de salud a escala global; las edades
limites, conductas perjudiciales, el bajo peso materno, antecedentes personales y obstétricos son

factores que pudieran estar relacionados y que no difieren de las estadisticas globales.
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