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Resumen
Fundamento:  la  elevada  frecuencia  de  recién
nacidos con peso inferior al adecuado, en relación
con  la  anemia  materna,  la  atención  prenatal
insuficiente y la condición de madre soltera, puede
tener importantes repercusiones en la salud de las
madres y los niños.
Objetivo:  identificar  la  relación  entre  el  control
prenatal, la anemia materna y la condición de ser
madre  soltera  con  el  bajo  peso  al  nacer  de  los
infantes.
Método:  se  realizó  un  estudio  observacional,
analítico  y  retrospectivo  de  casos  y  controles  en
gestantes  atendidas  en  un  hospital  de  la  región
Sierra de Ecuador durante el año 2022. La muestra
fue  de  280  pacientes.  El  grupo  de  casos  lo
conformaron las gestantes con hijos con bajo peso al
nacer (n = 70) y el grupo de control por gestantes
con recién nacidos con peso normal (n = 210). Se
realizó la prueba de Chi cuadrado de independencia
y se calculó el Odds Ratio y su intervalo de confianza
del  95  %  para  el  nivel  de  asociación  entre  las
variables.
Resultados: la relación de la variable asistencia a
controles prenatales con respecto al  bajo peso al
nacer mostró una asociación protectora (OR = 0,5).
Se identificaron como factores de riesgo, la anemia
materna (OR = 3,1) y la condición de madre soltera
(OR  =  2,3)  por  sus  altos  valores  de  asociación
positiva y directa.
Conclusiones:  el  control  prenatal,  la  anemia
materna y la condición de madre soltera resultaron
tener un nivel de asociación significativa con el bajo
peso al nacer.

Palabras clave:  peso  al  nacer,  anemia,  mujeres
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Abstract
Foundation: the high frequency of newborns with
less than adequate weight, in relation to maternal
anemia, insufficient prenatal care and single mother
status,  can  have  important  repercussions  on  the
health of mothers and children.
Objective:  to  identify  the  relationship  between
prenatal control, maternal anemia and the condition
of being a single mother with low birth weight of
infants.
Method:  an  observational,  analytical  and
retrospective case-control study was carried out in
pregnant women treated in a hospital in the Sierra
region of Ecuador during the year 2022. The sample
was 280 patients. The case group was made up of
pregnant women with children with low birth weight
(n = 70)  and the control  group was made up of
pregnant women with newborns with normal weight
(n = 210). The Chi square test of independence was
performed  and  the  Odds  Ratio  and  its  95  %
confidence interval were calculated for the level of
association between the variables.
Results:  the  relationship  between  the  variable
attendance  at  prenatal  check-ups  and  low  birth
weight showed a protective association (OR = 0,5).
Maternal  anemia  (OR  =  3,1)  and  being  a  single
mother (OR = 2,3) were identified as risk factors due
to their high values of positive and direct association.
Conclusions:  prenatal  control,  maternal  anemia
and  single  mother  status  turned  out  to  have  a
significant level of association with low birth weight.
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INTRODUCCIÓN

El peso al  nacer es el  primer peso registrado,
medido dentro de las primeras horas después del
nacimiento,  y  que  se  toma  antes  de  que  se
produzca  una  pérdida  de  peso  posnatal
significativa.  El  bajo  peso  al  nacer  (BPN)  se
define como un peso al nacer inferior a 2 500 g,
según la Organización Mundial de la Salud (OMS).(1,2,3)

El bajo peso al nacer puede estar asociado con
una variedad de problemas de salud a corto y
largo  plazo  para  el  bebé,  como  dificultades
respiratorias, problemas cardíacos, retrasos en el
desarrollo y un mayor riesgo de enfermedades
crónicas  en  la  edad  adulta.  Por  lo  tanto,  es
importante  identificar  y  abordar  las  causas
subyacentes  del  BPN  y  proporcionar  cuidados
médicos y apoyo adecuados para garantizar el
mejor resultado posible para el bebé.(1)

El  control  prenatal  se  refiere  al  seguimiento
médico  y  a l  cuidado  que  una  paciente
embarazada recibe durante su gestación y que
incluye  visitas  regulares  al  especialista,
exámenes periódicos,  pruebas de laboratorio y
asesoramiento  para  garantizar  la  salud  de  la
madre y el desarrollo adecuado del feto.

En el estudio, se analizó la calidad y la frecuencia
de  este  control  prenatal  en  las  pacientes
embarazadas.  Se  asumió,  que  sí  hubo  control
prenatal, cuando se asistió a todos los controles
planificados, en el momento previsto o en otras
fechas de recuperación de las consultas.(4)

Según las pautas del Ministerio de Salud Pública
de Ecuador, los niveles normales de hemoglobina
en mujeres embarazadas son de 11 gramos por
decilitro  (g/dl)  o  más.  La  anemia  se  clasifica
como:

Leve: cuando los niveles están entre 10,1 y❍

10,9 g/dl.
Moderada entre 7,1 y 10,0 g/dl.❍

Grave cuando son inferiores a 7 g/dl.❍

En el presente estudio se asumió que aquellas
pacientes embarazadas con 11 gramos o más de
hemoglobina  por  decilitro  no  presentaban
anemia.(5)

La anemia es una condición muy común durante
la  gestación  y  con  implicaciones  significativas
tanto  para  las  madres  como  para  los  recién
nacidos. Se posiciona como la enfermedad más
prevalente en el embarazo y aumenta el riesgo

de complicaciones tanto para las madres como
para los fetos y los neonatos. La principal causa
de esta anemia se identifica como la deficiencia
de hierro, por lo que se convierte en un aspecto
crítico en la atención de la salud materno-infantil.(6)

En el ámbito de la atención médica en Ecuador,
es importante destacar que el sistema de salud
se caracteriza por la división en dos sectores: el
público  y  el  privado.  Existe  un  sistema  de
seguridad  social  que  se  financia  mediante  las
contribuciones  de  trabajadores  y  empleadores,
un sistema de atención pública que está bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud Pública y
que no proporciona ningún tipo de seguro y un
sistema de atención médica privada dirigido a
aquellos ciudadanos con ingresos más altos que
tienen  la  capacidad  de  adquirir  un  seguro  de
salud privado. A pesar de los esfuerzos que se
han realizado en los últimos años para reducir
esta división, al ofrecer la posibilidad de que los
pacientes utilicen la red de servicios tanto del
Seguro Social Ecuatoriano como de la atención
pública sin importar su afiliación, este proceso
aún no termina y persisten las desigualdades en
el acceso y la atención médica.(7)

La situación problémica en este estudio se refiere
a la alta frecuencia de recién nacidos con bajo
peso al nacer en relación con ciertos factores,
como la falta de atención prenatal adecuada, la
presencia de anemia en las madres y el estado
civil de la madre. En este contexto, este estudio
pretende: identificar la relación entre el control
prenatal, la anemia materna y la condición de ser
madre soltera con el bajo peso al nacer de los
infantes.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico con
carácter restrospectivo de casos y controles en
gestantes atendidas en un hospital ubicado en la
región de la Sierra de Ecuador durante el  año
2022.  La  poblac ión  de  estudio  estuvo
conformada por  las  gestantes  atendidas  en  el
centro  mientras  que  la  muestra  se  seleccionó
mediante un muestreo aleatorio simple y quedó
conformada por 280 gestantes.

Se incluyeron en el  estudio aquellas gestantes
atendidas en el centro en el periodo mencionado
que aceptaron participar. Se excluyeron aquellas
pacientes  con  historia  clínica  incompleta  o
desactualizada,  embarazos  gemelares  o
múltiples, que habían consumido medicamentos
que  pudieran  afectar  el  peso  al  nacer,  o  con
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condiciones médicas preexistentes que pudieran
influir en el peso al nacer.

Los grupos quedaron formados por: el grupo de
casos, en el cual se ubicaron las gestantes recién
nacidos con bajo peso al  nacer (n = 70) y el
grupo  de  controles,  por  las  gestantes  cuyos
recién nacidos no presentaron este problema (n
= 210). Los grupos quedaron conformados con
una proporción 1:3 (por cada caso, 3 controles).

Se estudiaron las variables: edad, bajo peso al
nacer,  asistencia  a  controles  prenatales,
presencia  de  anemia  materna  durante  la
gestación  y  la  condición  de  ser  madre  soltera.

Para la  recolección de los datos se empleó la
técnica de la encuesta, mediante un formulario
de  recolección  de  datos  elaborado  al  efecto.
Fueron  tomadas  las  historias  clínicas  como
fuente  primaria  para  la  obtención  de  la
información.  Con  la  información  obtenida  se
procedió a confeccionar una base de datos con el
software  SPSS  versión  21.0,  para  el  análisis
estadístico.

Para  identificar  la  relación entre  dos  variables
categóricas aleatorias se utilizó la prueba de Chi

cuadrado (X2) de independencia, con un nivel de
significación  predefinido  de  α  =  0,05.  (8,9)  Se
calculó la razón de posibilidades u Odds Ratio
(OR)  (por  sus  siglas  en  inglés),  así  como  su
intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %). Se
consideró que si: OR < 1, existía una asociación
protectora; cuando OR > 1, una asociación fuerte
(más fuerte cuanto mayor fuera el valor) y para
OR = 1, no existía asociación entre las variables.
Si al calcular la razón de posibilidades con el IC
95 %, en el intervalo estaba contenida la unidad,
entonces  quedaba descartada la  existencia  de
una asociación significativa entre las variables.

Se recibió la aprobación del comité de ética y el
consejo científico de Uniandes para el desarrollo
del  estudio.  Se  solicitó  el  consentimiento
informado a cada uno de los pacientes. Los datos
únicamente se emplearon con fines científicos.
Se respetaron los principios de la bioética en el
desarrollo de la investigación.

RESULTADOS

El análisis de la variable sociodemográfica, edad,
permitió  determinar  que,  del  total  de  280
gestantes, el 39,7 % tenía edades entre 20 y 29
años y el 29,5 % entre los 30 y 39 años. (Fig. 1).

El análisis de los datos ofreció que, con respecto
a las consultas durante la gestación, 202 de las

gestantes  asistieron a  los  controles  prenatales
para un 72,1 % del total; en el grupo casos, el 60
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% de las gestantes asistieron, mientras que en el
grupo  control  el  76,2  %.  Se  encontró  la

probabilidad de asociación entre la asistencia a
controles  prenatales  y  el  peso  al  nacer  (p  =
0,03). (Tabla 1).

Del total de gestantes, 143 presentaron anemia
durante la gestación, un 51,1 %del total de la
muestra. Esta condición se presentó en el 71,42
% de las gestantes del grupo de casos y en el

44,3  %  de  las  del  grupo  control.  Existió  la
probabilidad  de  asociación  estadísticamente
significativa (p = 0,000) entre la variable anemia
materna gestacional y bajo peso al nacer. (Tabla
2).

Del total de gestantes, 150 eran solteras (53,6
%). Un 68,6 % de las madres solteras tuvo hijos

con bajo peso al nacer. Existió probabilidad de
asociación entre las variables: ser madre soltera
y el bajo peso al nacer (p = 0,01). (Tabla 3).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 11-02-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 25 enero 2024 | Volumen 22 | Numero 1

A l  t e n e r  e n  c u e n t a  l a  e x i s t e n c i a  d e
probabilidades de asociación efectiva entre las
variables de estudio se determinaron la anemia
gestacional, el control prenatal y la condición de
ser madre soltera como factores determinantes
en la variable bajo peso al nacer. Se analizó la
existencia de asociación entre las variables y su
nivel  basada  en  el  cálculo  de  la  razón  de
posibilidades u Odds Ratio y se halló que en la
relación  de  la  variable  asistencia  a  controles
prenatales  con respecto al  bajo  peso al  nacer
tuvo  un  valor  negativo  o  inverso  lo  que
determinó  la  existencia  de  una  asociación
protectora (OR = 0,5; IC 95 %: 0,3 - 0,8). Por otro
lado,  se  identificaron  como factores  de  riesgo
para el bajo peso al nacer, la anemia materna
(OR = 3,1; IC 95 %: 1,7 - 5,6) y la condición de
madre soltera (OR = 2,3; IC 95 %: 1,3 -  4,1),
debido a sus altos valores de asociación de forma
positiva y directa. (Tabla 4).

DISCUSIÓN

El término bajo peso al nacer generalmente se
utiliza para describir un peso al nacer inferior a 2
500 gramos o que se encuentra por debajo del
percentil 10 en el contexto de los recién nacidos.
La  aparición  de  esta  condición  puede  ser  el
resultado  de  factores  inherentes  al  estado  de
salud  materna,  la  constitución  del  bebé  o  de
restricción en el crecimiento intrauterino. Ambas
s i tuac iones  se  asoc ian  con  d iversas
complicaciones en los recién nacidos. Identificar
estas condiciones de manera precisa puede ser
desafiante sin una evaluación prenatal adecuada,
por  lo  tanto,  tener  conocimiento  de  los
antecedentes  maternos  que  se  relacionan  con
enfermedades  gestacionales  podría  ser  de
utilidad  para  aclarar  estas  diferencias.(10)

Uno de los elementos que hace que los controles
prenatales sean importantes es la posibilidad de
detectar,  tratar  y  prevenir  defectos  de
nacimiento y enfermedades raras, los cuales se
han  convertido  en  problemas  significativos  de
Salud Pública. En los últimos años, con el rápido
avance  de  las  técnicas  genómicas  como  la
secuenciación  de  alto  rendimiento,  se  ha
mejorado  de  manera  considerable  el  nivel  de

detección y diagnóstico de los defectos genéticos
congénitos  y  las  enfermedades  raras.(11)  Estas
enfermedades influyen en el estado de salud del
bebé y, por tanto, en su peso al nacer.

Un  estudio  realizado  por  Chachalo(12)  encontró
que, en Ecuador en el 2018, cerca del 22,3 % de
las  gestantes  presentó  anemia  durante  la
gestación.  Se  identificaron  como  principales
características de las pacientes con anemia: ser
de clase pobre (40 %), residir en zonas rurales
(61 %), el 53 % fueron adolescentes y el 27 %
tenía edades entre 10 y 14 años.

En la  literatura se encontraron pocos estudios
que  discutieran  la  asociación  entre  la  anemia
materna y el bajo peso al nacer; la mayor parte
de los estudios solo identifican la presencia de la
anemia, pero no la relacionan con el bajo peso al
nacer.  Un ejemplo  lo  constituye el  estudio  de
Góngora(13) en el que se encontró que, el 21,4 %
de las gestantes cuyos hijos nacieron con bajo
peso tenían anemia durante la  gestación.  Con
independencia de los las variables estudiadas en
las  investigaciones  citadas,  los  principales
resultados  de  la  presente  investigación
resaltaron  la  anemia  materna  como un  factor
asociado  al  peso  bajo  al  nacer,  lo  que  fue
consistente  con  datos  de  un  estudio  previo
realizado por Figueiredo y cols.(2)

Los  niveles  bajos  de  hemoglobina  estimulan
cambios  en  la  angiogénesis  placentaria  y
favorecen la hipoxia fetal. El agotamiento de la
hemoglobina puede provocar una reducción de
nutrientes y oxígeno para el feto debido a déficits
en el transporte placentario. La reducción de la
perfusión sanguínea en el útero, la elevación de
la  resistencia  vascular  y  la  restricción  del
crecimiento  de  la  superficie  trofoblástica
responsable  de  expulsar  la  sangre  arterial
materna hacia la placenta dan como resultado la
restricción del intercambio de gases dentro del
complejo materno-fetal  y,  en consecuencia,  en
un peso bajo o insuficiente al nacer.(2) El estudio
de  casos  y  controles  de  Anil(14)  en  Nepal,  no
investigó la  anemia materna directamente,  sin
embargo,  sí  reportó  la  no  suplementación
dietética con hierro como factor de riesgo para el
crecimiento intrauterino retardado y el  BPN, lo
que  pudiera  justificar  los  resultados  de  esta
investigación.

En el presente estudio se encontró que el BPN se
asoció a la condición de madre soltera, lo cual
concordó con una investigación realizada en una
cohorte brasileña de 100 millones de personas,
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sin embargo, se reportó un vínculo débil.(15)

Un estudio realizado por Santos y cols.(16) analizó
los  factores  obstétricos  y  sociodemográficos
relacionados  con  el  bajo  peso  al  nacer.  Se
encontró asociación entre el estado marital (p =
0,024) y el nivel educacional (p = 0,028) con el
bajo peso al nacer. De igual forma, aunque no
fueron  analizados  en  el  estudio,  existen  otros
factores relacionados con los que fueron objeto
de análisis que pueden ser resaltados, entre ellos,
se  encuentran  el  adecuado  peso  durante  la
gestación y el parto prematuro.

La importancia de alcanzar un aumento de peso
adecuado durante el embarazo es esencial para
lograr  resultados  óptimos  durante  esta  etapa.
Una investigación que se realizó  en 2022 con
pacientes embarazadas en Tanzania reveló que
un número significativo de mujeres que estaban
sanas durante el  embarazo experimentaron un
aumento de peso gestacional excesivo. Tanto un
aumento de peso gestacional insuficiente como
uno excesivo se relacionan con un mayor riesgo
de resultados desfavorables durante el embarazo.
Estos  hallazgos  subrayan  la  necesidad  de  un
seguimiento meticuloso del  peso gestacional  y
una atención prenatal adecuada para garantizar
la salud tanto de la madre como del feto.(17)

Más  del  85  % de  las  dificultades  que  surgen
durante el período perinatal se vinculan con el
parto  prematuro,  al  que  se  relaciona  un  bajo
peso  al  nacer.  El  parto  prematuro  a  menudo
demanda una atención médica intensiva y puede
dar lugar a complicaciones con repercusiones a
lo largo de toda la vida. Lo notable es que, en
más  de  la  mitad  de  los  casos  de  partos
prematuros, no se puede identificar una causa
específica,  lo  que  complica  la  precisión  en  la
prevención de su origen,(18) también, la relación
entre la prematuridad y el  bajo peso al  nacer
está estrechamente relacionada, lo que subraya
la  necesidad  de  realizar  más  investigaciones
exhaustivas  sobre  este  tema,  por  ejemplo,  un
estudio  reciente  sugiere  que  las  mujeres  que
utilizan el dispositivo intrauterino (DIU) parecen
tener una menor probabilidad de experimentar
un parto prematuro después de retirarlo, aunque
es  esencial  llevar  a  cabo  más  investigaciones
prospectivas para corroborar esta conexión.(19)

El  estudio  realizado  permitió  constatar  la
existencia  de  una  relación  entre  el  control
prenatal, la anemia materna y la condición de ser
madre soltera con el bajo peso al nacer. Aunque
los valores de la razón de posibilidades muestran

la  existencia  de  una  fuerte  asociación  entre
variables, hay que destacar que eso no significa
una relación necesaria de causa y efecto, pues
deben  cumplirse  otros  criterios  de  causalidad.
Esta relación hace evidente la importancia y las
implicaciones de la identificación estas variables
y su incidencia en la salud materno-infantil, así
como la necesidad de intervenciones y políticas
sanitarias para la reducción de los riesgos. Estos
hallazgos tienen implicaciones importantes para
la salud tanto de las madres como de los recién
nacidos en la  región de la  Sierra  de Ecuador.
Abordar  estos  factores  de  manera  adecuada
puede contribuir a reducir la incidencia del bajo
peso al nacer y mejorar los resultados de salud.
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