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RESUMEN

Fundamento: establecer un prondstico ha sido siempre una gran responsabilidad médica.
Objetivo: identificar la influencia de variables clinicas en el prondstico del recién nacido
con bajo peso al nacer.

Métodos: se realizd un estudio observacional de corte longitudinal, prospectivo o de cohor-
tes en gestantes atendidas en el area de salud del municipio de Guanabacoa, desde el 1ro de enero
de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2019. Se incluyeron 364 gestantes con seguimiento por el area
de salud en el periodo. Las pacientes fueron ubicadas, de forma aleatoria en dos grupos: estimacién
y validacién. Se construyé un modelo matematico en el grupo de estimacién que fue probado en el
de validacion. Se realizd la validacion interna (Hosmer-Lemeshow C 9,853 p= 0,275, area bajo la
curva 0,911); la validacién externa confirma ajuste adecuado Hosmer-Lemeshow (C 5,271p= 0,728)
con area bajo la curva 0,963.

Resultados: las variables edad, hipertensidén arterial gestacional, sindrome de flujo vagi-
nal, infeccién del tracto urinario, fumadora, periodo inter-genésico corto, prematuro anterior y ede-

ma, influyeron de forma independiente sobre el prondstico de bajo peso al nacer (p < 0,05, OR >1).
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Conclusiones: las variables clinicas empleadas resultaron eficaces para la prediccion del re-

cién nacido con bajo peso al nacer.

DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; ESTUDIO OBSERVACIONAL; PRONOSTICO; FACTORES DE
RIESGO; ANALISIS MULTIVARIANTE.

ABSTRACT

Background: to establish a prognosis has always been a great medical responsibility.
Objective: to identify the influence of clinical variables on the prognosis of the newborn
with low birth weight.

Methods: an observational study of longitudinal, prospective or cohort cuts in pregnant
women was carried out in the health area of the Municipality of Guanabacoa, in the period from
January 1st, 2016 to December 31st, 2019. 364 pregnant women were included and monitored by the
health area in the period. Patients were randomly placed in two groups: estimation and validation. A
mathematical model was built in the estimation group that was tested in the validation group. Internal
validation was performed (Hosmer-Lemeshow C 9,853 p. 0.275, area under curve 0.911); External
validation confirms proper Hosmer-Lemeshow adjustment (C 5,271p x 0.728) with area under curve
0.963.

Results: age variables, gestational high blood pressure, vaginal discharge syndrome, uri-
nary tract infection, smoking habits, short inter-genetic period, antecedent of preterm infant and ede-
ma, influenced independently on the prognosis of low birth weight (p < 0.05, OR >1).

Conclusions: the clinical variables used were effective in predicting the newborn with low

birth weight.

DeCS: INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; OBSERVATIONAL STUDY; PROGNOSIS; RISK FACTORS;
MULTIVARIATE ANALYSIS.
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INTRODUCCION

La importancia de establecer un prondstico en pacientes que enferman ha sido siempre una gran res-
ponsabilidad para el médico practico. Las implicaciones que este prondstico tiene, rebasa los limites de
lo asistencial, al tener en cuenta a los recursos materiales, econdémicos y humanos que se requieren
para enfrentar el cuidado de los pacientes, para extenderse al plano bioético, personal, familiar, social
y antropoldgico. (2

La coleccién de Hipdcrates habla de manera extensa sobre este tema, al darle gran importancia al

pronostico donde se plantea que la observacion duradera de los enfermos, desde el inicio hasta el final
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de la enfermedad, es valiosa para adquirir la experiencia en la prevision del transcurso del proceso, a
lo que daban gran importancia los miembros de esta escuela y lo hacian con mucho detenimiento. (2
Pero establecer este prondstico desde la clinica, es en la actualidad un verdadero reto, cuando a esca-
la internacional existen sintomas alarmantes de que la clinica ha perdido su protagonismo en el diag-
nostico y también como herramienta para establecer el prondstico de los pacientes en la atencion pri-
maria de salud. Preocupa el hecho de que los componentes clinicos de los diagndsticos, a saber, el
interrogatorio, el examen fisico y el razonamiento clinico en la atencién primaria de salud han cedido
cada vez mas espacio a los exdmenes complementarios al tornarse una medicina tecnicista.

En el caso del bajo peso al nacer, pronosticar su probabilidad puede ser complejo sobre todo, cuando
se pronostica a partir de variables maternas las cuales no se pueden modificar. El bajo peso al nacer
se presenta en una amplia variedad de circunstancias y en una poblacién heterogénea, por lo que
identificar a las pacientes que tienen alto riesgo de tener un recién nacido con bajo peso al nacer en
el atendimiento prenatal ofrece grandes ventajas al médico actuante, al poder modificar esos riesgos
y lograr un recién nacido con buena salud y peso adecuado. Se considera que constituye uno de los
principales problemas obstétricos vigentes. Esta relacionado con mas del 75 % de la mortalidad peri-
natal. Su importancia no solo radica en lo que significa para la morbilidad y la mortalidad infantil, sino
que estos nifios tienen multiples problemas posteriores en el periodo perinatal, en la nifiez y atn en la
edad adulta. 34>6)

Se impone la necesidad de profundizar, desde la clinica, en la identificacién de los factores prondstico
que influyen en la probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso al nacer durante el atendi-
miento prenatal, por las ventajas econdmicas y sociales que se derivan. La verificacién de la potencia
de las variables clinicas en el prondstico de bajo peso al nacer, puede ser una via para facilitar, a tra-
vés de la optimizaciéon del uso adecuado del método clinico y el actuar médico en atencion primaria de

salud.

METODOS

Se realizd un estudio observacional de corte longitudinal, prospectivo o de cohortes en gestantes
atendidas en el Area de Salud del municipio Guanabacoa, en el periodo comprendido desde el 1ro de
enero de 2016 hasta el 31 de diciembre del 2019.

Criterios de inclusidn: se incluyeron todas las gestantes pertenecientes a las Areas de Salud de Gua-
nabacoa entre las 12 y 24 semanas de gestacion. Se incluyeron 364 pacientes de un total de 372 con
seguimiento por el area de salud en el periodo de tiempo de la investigacién. Los datos se recogieron
en el momento de las consultas prenatales y se incluyeron las variables: edad, hipertension arterial
gestacional, sindrome de flujo vaginal, infeccion del tracto urinario, fumadora, periodo inter-genésico
corto, prematuro anterior y edema. Como variable dependiente o marcadora del prondstico se consi-
dero el bajo peso al nacer de los recién nacidos de las madres en estudio.

Analisis estadistico:
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Para el analisis de los factores prondsticos se utilizd una estrategia univariada y una multivariada. Se
incluyeron 182 pacientes de un total de 364 mediante un muestreo aleatorio simple. La poblacién de
estudio fue dividida aleatoriamente en dos grupos de 182 pacientes cada uno: grupo de estimacion
(GE) y grupo de validacion (GV). Para la caracterizacion de los grupos se utilizaron medidas de resu-
men para variables cualitativas (porcentajes) y cuantitativas (media y desviacién estandar). Se utili-
zaron pruebas de hipotesis para la comparacion de medias mediante la t de Student y para la compa-
racion de proporciones se utilizé el estadigrafo chi cuadrado (x2) con correccion por continuidad en
tablas de contingencia de 2*2 y en de f*c sin correccidon. Con el primer grupo de pacientes (GE) pre-
via eliminacion de los valores atipicos, se estimaron las funciones de regresion logistica para el estu-
dio de los factores que influyen en el prondstico de bajo peso al nacer.

El analisis multivariado se baso6 en el ajuste de un modelo de regresién logistica. El modelo se ajustd
con todas las variables. Luego, mediante el estadigrafo de Wald se identificaron aquellas variables cu-
yos coeficientes fueron significativos diferentes de 0 (p < 0,05). Ademas, se estimaron los odds ratio
(OR) puntuales y por intervalos para cada variable exp (bi) seleccionada, los que fueron interpreta-
dos. La funcion obtenida permitié determinar la probabilidad de bajo peso al nacer en funcién de es-
tas variables y paralelo a ello estimar la influencia independiente de cada variable sobre el bajo peso
al nacer.

Se evalud la capacidad de prediccion del bajo peso al nacer del modelo, estimada como funcion de las
variables pronosticas (GE), esta capacidad predictiva se comprobd en el GV. La capacidad de distin-
guir los recién nacidos con bajo peso al nacer fue determinada mediante la metodologia de la curva
Receiver Operating Characteristic (ROC) o area bajo la curva (ABC), ademas del area, se estimaron
sus respectivos intervalos de confianza de 95 %. El poder discriminativo del modelo fue considerado
excelente si el ABC fue > 0,80, muy buena si > 0,75 y buena si > 0,70.

La calibracion (medida de que la probabilidad de bajo peso al nacer predicha refleje de manera co-
rrecta el verdadero riesgo de bajo peso al nacer) se estimé mediante la prueba de bondad de ajuste
de Hosmer-Lemeshow. En ambos grupos de pacientes (GE y GV), se evaluaron tanto la discriminacion

como la calibracion.

RESULTADOS

Se exponen, los predictores clinicos de bajo peso al nacer donde la media de la edad de las pacientes
con bajo peso al nacer fue de (26,791), mayor para las pacientes no bajo peso al nacer (23,077) con
valor p= 0,000 al delegar significancia estadistica. El sindrome de flujo vaginal fue un antecedente
frecuente en el grupo estudiado estuvo presente en el (73,07 %) del total de pacientes (133/182) al
igual que la variable fumadora que estuvo presente en el (43,40 %) e infeccion del tracto urinario el
(31,31 %); el antecedente de periodo inter-genésico corto se presentd en 52 pacientes, de ellos pre-
sentaron bajo peso al nacer 44 pacientes (p=0,000); la presencia de edema se relaciond con el bajo
peso al nacer (p=0,000) asi como la presencia de hipertension arterial gestacional (p=0,010) y pre-
maturo anterior (p=0,009) (Tabla 1).
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Tabla 1. Predictores clinicos de bajo peso al nacer

Variables cuantitativas

Edad 24,934 6,047 6454 26,791 4,992 23,077 0,000
Variables cualitativas No, %

Hipertension arterial 30 (21,42 %) 35 (19,23 %) 4(2,19%)  0,010°
gestacional

Sindrome de flujo vaginal 133 (73,07 %) 87 (47,80 %) 45 (25,27 %)

Infeccion del tracto 57 (31,31 %) 44 (24,17 %) 13 (7,14 %)

urinario

Fumadora 70 (43,40 %) 51 (28,02 %) 28 (15,328 %)

Pericdo intergenésico corto 52 (28,57 %) 44 (24,17 %) 8 (4,39 %) 0,000¢
Prematuro anterior 15 (8,24 %5) 13 (7,14 %) 2 (1,09 %) 0,009¢
Edemas 40 (21,97 %) 35 (19,23 %) 5 (2,74 %) 0,000

a: t de Student b: Prueba chi cuadrado (3°) con correccién por continuidad. ¢ Prueba chi

cuadrado (3?) sin correccidn por continuidad.

Se muestran las caracteristicas iniciales de ambos grupos. La distribucién de todas las variables en los
GE y GV fue similar (p> 0,05), lo que permitié su comparabilidad para el desarrollo y validacion del

modelo prondstico (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los grupos incluidos en la muestra. Grupo de estimacion y

grupo de validacidn

Grupo de Grupo de
Variables cuantitativas estimacion validacion

n= 182 n= 182
DS Media DS

Edad 24,934 6,047 24,742 6,218 0,7634°
Variables cualitativas M o5 N 35 p
Hipertension arterial gestacional 39 21,42 38 20,87 0,9786"
Sindrome de flujo vaginal 133 73,07 131 71,97

Infeccion del tracto urinario 57 31,31 57 31,31

Fumadora 79 43,40 78 42,85

Periodo intergenésico corto 52 28,57 51 28,02

Prematuro anterior 15 8,24 13 7,14

Edemas 40 21,97 32 17,58

Bajo Peso Si a1 a0 a1 S0 0,9165°

Mo 91 S0 o1 S0

a: t de Student b: Prueba chi cuadrado (32) con correccion por continuidad. ¢c: Prueba |

chi cuadrado (2} sin correccién por continuidad.
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Se evidencia el modelo de regresion logistica, aplicado al grupo de estimacion (GE). Las variables con
comportamiento significativo fueron: edad (p=0,003), sindrome de flujo vaginal (p=0,000), Infeccion
del tracto urinario (p=0,000), periodo inter-genésico corto (p=0,000). El riesgo ajustado para cada
una de estas variables fue superior a 1. El sindrome de flujo vaginal fue el predictor con mayor OR
(18,24 IC al 95 % 4,15-80,21), seguida de la variable periodo inter-genésico corto con OR (11,56 IC
95 % 3,48-38,35) (Tabla 3).

Tabla 3. Estimacion de la funcién de regresion logistica

Exp(B) IC 95 % Exp(B)
Variables OR

Edad 0,154 0,051 0,003 1,17 1,06 1,29
Hipertension arterial 1,764 0,807 0,029 5,84 1,20 28,43
gestacional

Sindrome de flujo 2,903 0,755 0,000 18,24 4,15 80,21
vaginal

Infeccion del tracto 1,948 0,549 0,000 7,02 2,39 20,60
urinario

Fumadora 1,139 0,514 0,027 3,12 1,14 8,57
Periodo intergenésico 2,447 0,612 0,000 11,56 3,48 38,35
corto

Prematuro anterior 2,195 1,043 0,035 8,99 1,16 69,45
Edemas 1,341 0,677 0,048 3,82 1,01 14,43

La prueba de hipotesis para verificar el ajuste del modelo en el GE (validacion interna) a través de la
prueba de Hosmer-Lemeshow (C 9,853) mostrdé que la probabilidad asociada al estadigrafo chi cua-
drado fue p= 0,275 lo cual confirma que el modelo se ajusta de forma adecuada a los datos
(calibracién apropiada) con un area bajo la curva de 0,911 (IC para el 95 % 0,860-0,948), como se
observa (Gréfico 1).

La prueba de hipoétesis para verificar el ajuste del modelo en el GV (validacién externa) muestra, tra-
vés de la prueba de Hosmer-Lemeshow (C 5,271) que la probabilidad asociada al estadigrafo chi cua-
drado fue p= 0,728 lo cual confirma que el modelo se ajusta de forma adecuada a los datos
(calibracién apropiada) con un area bajo la curva de 0,963 (IC para el 95 % 0,924 - 0,985), segun se

expone (Grafico 2).
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Grafico 1. Curva ROC. Discriminacion del modelo. Validacion interna.
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Grafico 2. Curva ROC. Discriminacién del modelo. Validacion Externa.

DISCUSION
El bajo peso al nacer es tema de importancia en el drea de la salud materna infantil. Es un indicador

gue guarda relacion con la morbilidad y mortalidad fetal neonatal. El peso al nacer constituye un pa-
rametro 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 su estado de sa-
lud. Al considerarse una de las variables reconocidas entre las de mayor importancia por su asocia-

cién con el mayor riesgo de mortalidad infantil. ®
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Son disimiles los autores que debaten el tema, estudio realizado por Pérez Martinez M et al. ") donde
describen en su revisidn los factores de riesgo de bajo peso al nacer iniciando por el sociodemograficos
como la edad materna menor de 20 afios y mayor de 35, antecedente de bajo peso al nacer en partos
previos, hipertensién arterial gestacional, ganancia inadecuada de peso durante la gestacion, intervalo
intergenésico corto, diabetes gestacional e infecciones urinarias, lo que coincide con el estudio donde
se encontraron los mismos factores, donde la edad materna el antecedentes de bajo peso al nacer jugo
un papel importante. 919

Otros estudios realizados por Mendoza Tascén LA et al. Y plantean que la adolescencia y la edad ma-
terna avanzada tuvieron asociacion significativa con el bajo peso al nacer al coincidir con el estudio
donde present6 OR de 1,17. (2

La hipertensién arterial gestacional constituye una de las enfermedades asociadas al bajo peso al nacer
gue presentd OR 8,97, resultados que se corresponden a los proporcionados por otros autores que ha-
llaron en su investigacion que las pacientes con hipertension crénica tienen mayores probabilidades de
tener nifos bajos de peso que las normotensas, otro estudios realizados por Fernandez Pérez Z et al.
(13 donde plantean un alto nimero de pacientes con hipertension arterial durante el embarazo que tu-
vieron recién nacidos bajos de peso. (¥

Barrios Garcia L et al. * en su estudios plantean que la infeccidn vaginal en mujeres es una enferme-
dad frecuente, esta constituyen un factor de riesgo para la aparicién de parto prematuro, con el consi-
guiente recién nacido bajo peso, e influye en el peso materno, por en cuanto, la gestante tiene proba-
bilidades 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, al provocar
modificaciones cervicales, la rotura prematura de membranas o el desencadenamiento de la actividad
uterina y el parto antes de las 37 semanas de gestacion. Resultados de corresponden a los proporcio-
nado por el estudio que presentd (OR 25,85). Donde las pacientes con infecciéon vaginal tienen mayo-
res probabilidades de tener nifios bajos de peso que las que no presentan infeccién vaginal. (!¢
Clemades Méndez AM et al. *”) plantean en su estudio realizado en la provincia Villa Clara durante los
anos 2015 y 2017 que la presencia de infeccidén del tracto urinario durante el embarazo estuvo presen-
te en el 15,7 % de los pacientes con sepsis neonatal, otro realizado por Ferrer Montoya R et al. ® en
la provincia Granma, para identificar los posibles factores de riesgo en neonatos pretérmino con el
diagnostico de infeccidon neonatal precoz la infeccidén del tracto urinario tuvo un papel importante, al
aportar mayor riesgo, resultados que se acercan a lo expuesto por los autores de la investigacion don-
de presenté (OR 38,15).

Los habitos toxicos deterioran el lecho vascular y causan alteracién circulatoria, lo que afecta la oxige-
nacién y la nutricidon del feto, por lo que nace con peso insuficiente, estd demostrado que los hijos de
madres fumadoras pesan de 200 gramos menos que los de las que no poseen este habito. A mayor
numero de cigarros fumados durante la gestacién el peso al nacimiento del recién nacido es menor. El
tabaquismo durante el embarazo ha sido relacionado con multiples enfermedades entre las que se en-
cuentra el bajo peso al nacer, en las gestantes fumadora existe una concentracion de nicotina que
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afecta el crecimiento y el desarrollo del feto. Estudios realizados por varios autores se encontré una
asociacién significativa del habito de fumar con el nacimiento de niflos bajos pesos, lo que coincide
con el estudio donde presentd (OR 3,50). (1%:20:21:22)

El antecedente parto prematuro se mantiene como variable imponente de riesgo en recién nacido con
bajo peso al nacer donde coincide el estudio realizado en la provincia Matanzas por Montero Mesa M
et al. ©®® de tras realizar un estudio multivariado presenté (OR 82,3) donde 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 lo que coincidié con el estudio (OR 1,38). Estudio reali-
zado por Ulloa Ricardez A et al. ¥ informaron que el factor materno relacionado con el bajo peso al
nacer fue el periodo intergenésico menor de 24 meses, resultados que se acercan a lo expuesto por
los autores de la investigacion donde presentdé (OR 32,81) donde las madres presentaron periodo in-
tergenésico menor de 24 meses tenian 32 veces mas riesgo que las que no presentaban un periodo
intergenésico corto. (**

El edema en la gestacion es un marcador poco estudiado como pronodstico del bajo peso al nacer, es-
tudios realizados por Ledn F et al. ®® no encontraron relacién por la baja incidencia en la poblaciéon de
estudio con un (4,6 %) marcador que fue tomado en el primer trimestre de la gestaciéon, lo que no
coincide con el estudio, donde marcd importante relacién con el bajo peso al nacer. Se plantea que el
edema se debe a presencia de liquido en el espacio extra celular por diferentes mecanismos como es
la hipoproteinemia, disminuye la presidon coloidosmotica del plasma y por aumento de la permeabili-

dad capilar debido a liberacion de vasos dilatadores.

CONCLUSIONES

El modelo propuesto, validado desde el punto de vista estadistico y clinico, se basa en la inclusiéon de
variables clinicas que son faciles y evaluables en el momento de la consulta prenatal, las variables
sindrome de flujo vaginal, infeccidn de tracto urinario, el periodo inter-genésico corto, edad, hiperten-
sion arterial gestacional, fumadora, prematuro anterior y edema, demuestran a partir de las eviden-
cias obtenidas, que estas variables constituyen factores que influyen en el prondstico del bajo peso al

nacer, por tanto se pueden utilizar para la prediccion del mencionado evento.
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