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RESUMEN

Introduccion: La identificacion factores de riesgo modificables que puedan
prevenir el bajo peso al nacer pueden guiar politicas de salud publica sobre

consumo de sustancias durante el embarazo.

Objetivo: Asociar el consumo materno de tabaco, alcohol o drogas al bajo peso al
nacer en pacientes embarazadas atendidas en un hospital de la provincia de

Pastaza, en Ecuador.

Métodos: El estudio se enmarco en el nivel relacional y fue de tipo observacional,

retrospectivo, analitico y transversal. La muestra incluyé a 212 pacientes
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embarazadas atendidas en un hospital de la provincia de Pastaza, en Ecuador. Se

empleo el test de Chi cuadrado de independencia.

Resultados: Se observé que el consumo de alcohol, tabaco y drogas estuvo
asociado significativamente con el bajo peso al nacer. En madres que consumieron
alcohol, el 79.4 % tuvo bebés con bajo peso, en comparacion con el 13.3 % de las
que no lo consumieron. En cuanto al tabaco, el 84.1 % de las madres fumadoras
tuvieron bebés con bajo peso, en contraste con el 15.9 % de las no fumadoras.
Respecto a las drogas, el 46.7 % de las madres que las consumieron tuvieron bebés
con bajo peso, mientras que solo el 6.7 % de las no consumidoras tuvo esta
situacion. Estos hallazgos mostraron una asociacion significativa (p<0,001) entre

el consumo de alcohol, tabaco y drogas y el bajo peso al nacer.

Conclusiones: Los resultados evidenciaron que el consumo materno de alcohol,
tabaco y drogas durante el embarazo son factores de riesgo importantes para el

bajo peso al nacer en esta poblacidn.

Palabras clave: consumo materno de tabaco; consumo materno de alcohol;

consumo materno de drogas; bajo peso al nacer; Chi cuadrado de independencia.

ABSTRACT

Introduction: The identification of modifiable risk factors that can prevent low birth

weight can guide public health policies on substance use during pregnancy.

Objective: To associate maternal consumption of tobacco, alcohol or drugs with
low birth weight in pregnant patients attended in a hospital in the province of

Pastaza, Ecuador.

Methods: The study was framed at the relational level and was observational,

retrospective, analytical and cross-sectional. The sample included 212 pregnant
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patients attended at a hospital in the province of Pastaza, Ecuador. The Chi-square

test of independence was used.

Results: It was observed that alcohol, tobacco and drug consumption were
significantly associated with low birth weight. In mothers who consumed alcohol,
79.4 % had low birth weight babies, compared to 13.3 % of those who did not
consume alcohol. Regarding tobacco, 84.1 % of mothers who smoked had low birth
weight babies, in contrast to 15.9 % of nonsmokers. Regarding drugs, 46.7 % of
mothers who consumed drugs had low birth weight babies, while only 6.7 % of non-
consumers had low birth weight babies. These findings showed a significant
association (p<0.001) between alcohol, tobacco and drug consumption and low

birth weight.

Conclusions: The results evidenced that maternal consumption of alcohol, tobacco
and drugs during pregnancy are important risk factors for low birth weight in this

population.

Keywords: maternal tobacco use; maternal alcohol use; maternal drug use; low

birth weight; Chi-square of independence.

Recibido: 14/01/2024

Aceptado: 29/02/2024

Introduccion

La linea de investigacion del presente estudio se enmarca en la salud materno-
infantil, especificamente en los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer.

El objeto de estudio es la asociacién entre el consumo materno de tabaco, alcohol
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y drogas con el bajo peso al nacer., mientras que el campo de accioén es la salud

publica y la medicina preventiva.

La situacion problémica consiste en que el bajo peso al nacer es un problema de
salud publica, con consecuencias negativas en el desarrollo del bebé y no se
conoce suficiente sobre los factores de riesgo, a pesar de que existen varios
estudios al respecto. Para enfrentar esta situacion, la pregunta de investigacion
que se pretende responder en este estudio es: ;jExiste una asociaciéon entre el
consumo materno de tabaco, alcohol y drogas durante el embarazo con el bajo
peso al nacer en pacientes embarazadas atendidas en un hospital de la provincia

de Pastaza, en Ecuador?

La importancia del estudio se fundamenta en que es importante identificar factores
de riesgo modificables que puedan prevenir el bajo peso al nacer y sus
complicaciones. Los resultados pueden guiar politicas de salud publica sobre

consumo de sustancias durante el embarazo.

Los estudios previos senalan que, en el contexto de la atencién médica en Ecuador,
resulta significativo notar la estructura fragmentada del Sistema de Salud, que esta
mayormente dividido en dos sectores distintos: el sector publico y el sector
privado. Dentro de este marco, existe un sistema de seguridad social financiado
por las contribuciones de trabajadores y empleadores. Asimismo, se encuentra un
sistema de atencion publica, bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica, el cual no proporciona cobertura de seguro, y un sistema de atencién
médica privada destinado a ciudadanos con ingresos mas altos que tienen la

posibilidad de adquirir un seguro de salud privado.("

El término "bajo peso al nacer” suele referirse a un peso al momento del nacimiento
que esta por debajo de los 2.500 gramos 0 que se encuentra por debajo del

percentil 10 en comparacion con otros recién nacidos. La presencia de esta
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condicién puede ser el resultado de factores propios de la constitucion del bebé o
de restricciones en su crecimiento durante el tiempo intrauterino. Ambas
situaciones se relacionan con diversas complicaciones en los neonatos. Identificar
estas condiciones de manera precisa puede presentar desafios sin una evaluacién
prenatal adecuada. Por consiguiente, tener conocimiento de los antecedentes
maternos relacionados con enfermedades gestacionales podria ser de gran

utilidad para aclarar estas diferencias.®

Precisamente, el objetivo del estudio es asociar el consumo materno de tabaco,
alcohol o drogas al bajo peso al nacer en pacientes embarazadas atendidas en un

hospital de la provincia de Pastaza, en Ecuador.

Métodos

El estudio se inscribié dentro del marco de investigacion relacional y se identifico
como un estudio observacional, donde no se llevaron a cabo intervenciones
deliberadas para modificar las variables en analisis dentro de la muestra. Se
adopté un enfoque retrospectivo al emplear datos secundarios extraidos de las
Historias Clinicas de las pacientes embarazadas sujetas al analisis, lo cual facilito
el examen de informacién previamente recopilada sin alterar circunstancias con

propdsitos de investigacion.

En cuanto a la naturaleza temporal del estudio, se clasifico como transversal
debido a que la recopilacién de datos se llevé a cabo en un unico punto temporal,
correspondiente al ano 2022. De esta manera, se obtuvo una copia de la

informacion de las pacientes durante ese periodo especifico.

Por ultimo, el estudio fue considerado de naturaleza analitica, ya que el andlisis

estadistico se enfocd en examinar la relacion entre variables analiticas mediante
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analisis bivariados. Esto permitié identificar posibles asociaciones entre las

variables en estudio y evaluar su interrelacién mutua.

Poblacion de estudio

La muestra seleccionada para este estudio comprendié un total de 212 pacientes

embarazadas que recibieron atencion médica en un hospital situado en la provincia

de Pastaza, Ecuador.

En relacion con los criterios de inclusion, se consideraron los siguientes aspectos:

Residencia en la provincia de Pastaza: se consideraron aquellas pacientes
cuyo lugar de residencia estuviera ubicado dentro de la provincia de estudio.
Acceso al registro médico: se incluyeron unicamente a aquellas pacientes
cuya informacion médica estuviera disponible y accesible para su analisis
en el contexto de esta investigacion.

Consentimiento informado: se obtuvo el consentimiento informado de cada
paciente participante, garantizando su pleno entendimiento y voluntad de

formar parte de la investigacion.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusion con el objetivo de asegurar la

homogeneidad y precision en los resultados obtenidos. Por consiguiente, se

excluyeron las siguientes condiciones:

Embarazos multiples: se excluyeron embarazos gemelares, trillizos o de
mayor cantidad de fetos para evitar posibles variaciones relacionadas con
esta situacion particular.

Historial de patologias obstétricas graves: aquellas pacientes con
antecedentes de patologias obstétricas graves, como preeclampsia severa
o placenta previa, fueron excluidas debido a la influencia potencial de estas
afecciones en el peso al nacer independientemente del consumo de

sustancias.
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e Inconsistencia en la informacién suministrada: se excluyeron casos en los
que la informacién proporcionada por las pacientes fuera inconsistente o
incompleta, lo que pudiera afectar la fiabilidad de los datos recopilados.

e Otras condiciones médicas relevantes: se excluyeron aquellas pacientes
con diagndsticos médicos preexistentes que pudieran influir
significativamente en el peso al nacer, tales como diabetes gestacional no

controlada o hipertensién arterial crénica no tratada.

Estos criterios de inclusion y exclusion fueron aplicados rigurosamente para
garantizar la homogeneidad y la validez interna de la muestra, permitiendo asi un
analisis mas preciso y enfocado en la asociacion entre el consumo materno de
tabaco, alcohol o drogas y el bajo peso al nacer en pacientes embarazadas en la

provincia de Pastaza, Ecuador, durante el ano 2022.

Para el calculo del tamano muestral, considerando que se intentdé estimar
prevalencia en las variables de estudio y que existi6 un marco muestral bien
preciso, se empled la féormula siguiente:n=(N*Z 1-a/22*p*q)/ (d2*(N-1) +Z
1-a/22*p*q)

Donde:

e Marco muestral N = 471.

e Alfa (Maximo error tipo ) a = 0,050.

e Nivel de Confianza 1-a/2 = 0,975.
o Zde(1-a/2) Z(1-a/2)=1,960.

e Prevalencia de la enfermedad p = 0,500.
e Complemento de p q = 0,500.

e Precision d = 0,050.

e Tamano dela muestran=211,83 ~ 212.
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Se utilizé la técnica de muestreo aleatorio simple para elegir la muestra, debido a

su alta precisiéon y garantia de pequeina posibilidad de error en la seleccién

probabilistica.

Variables de estudio

La variable supervisada en este estudio fue el bajo peso al nacer, mientras que las

variables asociadas estuvieron relacionadas con el consumo materno de tabaco,

alcohol o drogas, definidas de la manera siguiente:

Bajo peso al nacer: se conceptualizé como una condicion en la cual el peso
de un recién nacido fue inferior a un limite establecido especifico, fijado en
2.500 gramos (2,5 kilogramos o 5,5 libras). Este estado se consideré un
indicador relevante de la salud del neonato y puede estar vinculado con
diversos factores, como la salud materna, el acceso a una atencién prenatal
adecuada y otros determinantes sociales y ambientales.

Consumo de alcohol: se refirié al habito de ingesta de bebidas alcohdlicas
por parte de la madre durante el embarazo, pudiendo influir en el desarrollo
fetal y, potencialmente, en el peso al nacer.

Consumo de tabaco: Hizo referencia al uso de productos de tabaco por parte
de la madre durante el periodo gestacional, pudiendo tener efectos adversos
en el feto y asociarse con el bajo peso al nacer.

Consumo de drogas: se relaciond con la utilizacion de sustancias
psicoactivas o estupefacientes por parte de la madre durante el embarazo,
lo cual puede tener un impacto negativo en el desarrollo fetal y estar

asociado con un menor peso al nacer.

Estas variables fueron evaluadas en relacion con el bajo peso al nacer para

comprender la posible asociacion del consumo materno de tabaco, alcohol o
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drogas en esta condicion especifica, considerando asi su importancia en la salud

perinatal. Fueron variables categdricas dicotédmicas, clasificadas como si 0 no.
Hipétesis del estudio

e HO (Hipétesis Nula): no existe una asociacion significativa entre el consumo
materno de tabaco, alcohol o drogas y el bajo peso al nacer en pacientes
embarazadas atendidas en un hospital de la provincia de Pastaza, Ecuador,
manteniendo un nivel de significancia del 5 % (0,05).

e H1 (Hipétesis Alternativa): existe una asociacion significativa entre el
consumo materno de tabaco, alcohol o drogas y el bajo peso al nacer en
pacientes embarazadas atendidas en un hospital de la provincia de Pastaza,

Ecuador, manteniendo un nivel de significancia del 5 % (0,05).

Estas hipétesis establecieron la base para examinar la relacion entre las variables
estudiadas. La Hipétesis Nula (H0) sugirié que no habia relacion significativa entre
el consumo materno de tabaco, alcohol o drogas y el bajo peso al nacer, mientras
que la Hipétesis Alternativa (H1) planteé que si existia una relacién significativa
entre estas variables. El analisis estadistico posterior permitié evaluar si los datos

respaldaron o rechazaron la Hipétesis Nula en favor de la Hipétesis Alternativa.
Procedimiento de estudio

En este estudio, se empled la prueba de Chi cuadrado de independencia como
herramienta estadistica para investigar la posible asociacién entre dos variables
categoéricas aleatorias. La intencion fue determinar si habia una conexién

significativa entre estas variables y si se influian mutuamente.

La prueba de Chi cuadrado de independencia se basé en la comparacién entre las
frecuencias observadas en una tabla de contingencia y las frecuencias esperadas

bajo la premisa nula de que no habia asociacién entre las variables. Siguiendo la
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linea de investigaciones anteriores en el campo de la salud,®* en este caso se opt6
por esta prueba no paramétrica para evaluar si las discrepancias entre las
frecuencias observadas y las esperadas eran lo suficientemente relevantes como
para descartar la hipétesis nula y confirmar la presencia de una asociacion

significativa entre las variables.

Se establecié un nivel de significancia predefinido de alfa = 0,05, que represent¢ la
probabilidad de cometer un error tipo | al rechazar erroneamente la hipétesis nula
cuando era verdadera. Se comparé el valor obtenido de la prueba de Chi cuadrado
con un valor critico correspondiente al nivel de significancia seleccionado. Se
concluiria que existia una asociacion significativa entre las variables si el valor
calculado de la prueba superaba el valor critico, lo que llevaria al rechazo de la

hipotesis nula.

Para realizar este andlisis, se utilizé el software IBM SPSS Statistics (v. 27.0,

Edicion de 64 bits) como herramienta estadistica.
Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas en este estudio fueron primordiales y se rigieron por
principios fundamentales. Se obtuvo el consentimiento informado de todas las
pacientes participantes, asegurando que comprendieran completamente los
objetivos y los procedimientos del estudio antes de su inclusién. Ademas, se
respetd la confidencialidad de la informacién personal y médica de las pacientes,

garantizando su anonimato y privacidad.

Es importante destacar que este estudio fue llevado a cabo con la aprobacion del
comité de ética correspondiente, el cual evalué y validé la idoneidad ética y
metodoldgica de la investigacion. Se siguié estrictamente las directrices y
normativas establecidas en las pautas sobre estudios con seres humanos de la

Conferencia de Helsinki y sus posteriores actualizaciones, asegurando la

{BE] m Esta obra est4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gg.!cM.EBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3272

proteccion y el respeto hacia los derechos, la salud y el bienestar de las

participantes.

Se implementaron medidas para minimizar cualquier tipo de riesgo o dano
potencial para las pacientes, garantizando la integridad y la seguridad durante todo
el proceso de estudio. Cualquier informacién obtenida se utilizé6 exclusivamente
para fines investigativos y se mantuvo confidencial, cumpliendo con los

estandares éticos mas elevados en la investigacion médica y cientifica.

Resultados

La Tabla 1 muestra los resultados de un analisis estadistico para explorar la
posible asociacion entre el consumo de alcohol durante el embarazo y el bajo peso

al nacer en la muestra de 212 pacientes embarazadas.

Tabla 1- Asociacion entre el consumo de alcohol y el bajo peso al nacer

Tabla cruzada
Bajo peso al nacer Total
NO |
Consumo de NO Recuento 91 22 113
Alcohol -
% dentro de Bajo peso al 86,7 % 20,6 % 53,3 %
nacer
Sl Recuento 14 85 99
% dentro de Bajo peso al 13,3 % 79,4 % 46,7 %
nacer
Total Recuento 105 107 212
% dentro de Bajo peso al 100,0 % 100,0 % 100,0 %
nacer

Los resultados de la Tabla 1 muestran que existe una fuerte asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol durante el embarazoy

el bajo peso al nacer. Del total de madres que consumieron alcohol, el 79,4 % tuvo
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bebés con bajo peso al nacer. Mientras que del total de madres que no
consumieron alcohol, sélo el 13,3 % tuvo bebés con bajo peso al nacer. Esto sugirié
que el consumo de alcohol durante el embarazo fue un importante factor de riesgo
para el bajo peso al nacer en esta poblacion. Se necesito la prueba de chi-cuadrado

para confirmar esta asociacién y cuantificar el nivel de riesgo.

La Tabla 2 muestra los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado aplicada
a los datos de la Tabla 1, para evaluar la significacion estadistica de la asociacién

encontrada entre el consumo de alcohol y el bajo peso al nacer.

Tabla 2- Prueba chi-cuadrado para la asociacion entre consumo de alcohol y bajo

peso al nacer

Valor Significacion Significacion Significacion exacta
asintoética (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 930412 <0,001
Pearson
Correccion de
continuidad® 90,404 <0.001
Razon de 101,779 <0,001
verosimilitud
Pr“eblfi:;‘:‘:’ta de <0,001 <0,001
Asociacion lineal
. 92,602 <0,001
por lineal
N df:.casos 212
validos

Los resultados de la prueba chi-cuadrado presentados en la Tabla 2 confirmaron
que la asociacion encontrada entre el consumo de alcohol y el bajo peso al nacer
es estadisticamente significativa (p<0,001). Esto significé que la probabilidad de
que esta asociacion se debia al azar era menor al 0,1 %. Por lo tanto, se rechazé la
hipétesis nulay se acepté que existia una asociacion real entre estas dos variables

en la poblacién estudiada. El andlisis estadistico respaldo la interpretacion inicial

{BE] m Esta obra est4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 Snu(g:..!McEBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3272

de que el consumo de alcohol durante el embarazo era un factor de riesgo

importante para el bajo peso al nacer.

La Tabla 3 muestra los resultados de un analisis estadistico para explorar la
posible asociacion entre el consumo de tabaco durante el embarazo y el bajo peso

al nacer en la muestra de 212 pacientes embarazadas.

Tabla 3- Asociacion entre el consumo de tabaco y el bajo peso al nacer

Tabla cruzada
Bajo peso al nacer
Total
NO Sl
Recuento 69 17 86
NO
% dentro de Bajo peso al nacer 65,7 % 15,9 % 40,6 %
Consumo de Tabaco
Recuento 36 90 126
Sl
% dentro de Bajo peso al nacer 343 % 841 % 59,4 %
Recuento 105 107 212
Total
% dentro de Bajo peso al nacer 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Los resultados de la Tabla 3 muestran que existi6 una fuerte asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de tabaco durante el embarazoy
el bajo peso al nacer. Del total de madres que consumieron tabaco, el 84,1 % tuvo
bebés con bajo peso al nacer. Mientras que del total de madres que no
consumieron tabaco, sélo el 15,9 % tuvo bebés con bajo peso al nacer. Esto sugirié
que el consumo de tabaco durante el embarazo fue un importante factor de riesgo
para el bajo peso al nacer en esta poblacién. Se necesit6 desarrollar la prueba de

chi-cuadrado para confirmar esta asociacion y cuantificar el nivel de riesgo.

La Tabla 4 muestra los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado aplicada
a los datos de la Tabla 3, para evaluar la significacion estadistica de la asociacion

encontrada entre el consumo de tabaco y el bajo peso al nacer.
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Tabla 4- Prueba chi-cuadrado para la asociacion entre consumo de tabaco

y bajo peso al nacer

Valor Significacion Significacion Significacion exacta
asintoética (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 545712 <0,001
Pearson
Correccion de
continuidad® 52,524 <0001
Razon de 57,600 <0,001
verosimilitud
Prueba. exacta de <0,001 <0,001
Fisher
Asomacn-on lineal 54313 <0,001
por lineal
N dfe _casos 212
validos

Los resultados de la prueba chi-cuadrado presentados en la Tabla 4 confirmaron
que la asociacidon encontrada entre el consumo de tabaco y el bajo peso al nacer
fue estadisticamente significativa (p<0,001). Esto significd que la probabilidad de
que esta asociacion se debiera al azar fue menor al 0,1 %. Por lo tanto, se rechazé
la hipdtesis nula y se acepté que existia una asociacién real entre estas dos
variables en la poblacion estudiada. El analisis estadistico respaldé la
interpretacion inicial de que el consumo de tabaco durante el embarazo era un
factor de riesgo importante para el bajo peso al nacer.

La Tabla 5 muestra los resultados de un analisis estadistico para explorar la
posible asociacién entre el consumo de drogas durante el embarazo y el bajo peso

al nacer en la muestra de 212 pacientes embarazadas.
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Tabla 5- Asociacion entre el consumo de drogas y el bajo peso al nacer

Tabla cruzada

Bajo peso al nacer

Total
NO Sl
Recuento 98 57 155
NO s :
%
dentro de Bajo peso al 933 % 533 % 731 %
nacer
Consumo de Drogas
Recuento 7 50 57
SI S ;
%
dentro de Bajo peso al 6.7 % 46,7 % 26,9 %
nacer
Recuento 105 107 212

Total % dentro de Bajo peso al

100,0 % 100,0 % 100,0 %
nacer

Los resultados de la Tabla 5 muestran que existié una asociacioén entre el consumo
de drogas durante el embarazo y el bajo peso al nacer, pero esta no fue tan fuerte
como en el caso del alcohol y el tabaco. Del total de madres que consumieron
drogas, el 46,7 % tuvo bebés con bajo peso al nacer, comparado con sélo el 6,7 %
de las que no consumieron drogas. Se necesit6 aplicar la prueba de chi-cuadrado
para confirmar esta asociacion y determinar su significancia estadistica y
relevancia clinica. Es posible que el menor consumo de drogas ilegales en la

poblacion estudiada explique en parte estos resultados.

La Tabla 6 muestra los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado aplicada
a los datos de la Tabla 5, para evaluar la significacion estadistica de la asociacion

encontrada entre el consumo de drogas y el bajo peso al nacer.

Tabla 6- Prueba chi-cuadrado para la asociacion entre consumo de drogas

y bajo peso al nacer

Valor Significacion Significacion Significacion exacta
asintoética (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 432697 <0,001
Pearson
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Correccion de

continuidad® 41,255 <0,001

Razén de

- 47,512 <0,001
verosimilitud

Prueba exacta de

Fisher <0,001 <0,001

Asociacion lineal

. 43,065 <0,001
por lineal

N de casos

validos 212

Los resultados de la prueba chi-cuadrado presentados en la Tabla 6 confirmaron
que la asociacién encontrada entre el consumo de drogas y el bajo peso al nacer
fue estadisticamente significativa (p<0,001). Esto significé que la probabilidad de
que esta asociacion se debiera al azar fue menor al 0,1 %. Por lo tanto, se rechazé
la hipdtesis nula y se acepté que existid una asociacion real entre estas dos
variables en la poblacién estudiada, aunque dicha asociacion fue menos fuerte que
para el alcohol y el tabaco. El consumo de drogas durante el embarazo parece ser

asi mismo un factor de riesgo para el bajo peso al nacer segun este anélisis.

Discusion
Los autores consideran que segun los resultados de las pruebas chi-cuadrado que

se presentan en las tablas 2,4y 6, se cumple lo siguiente en relacion a las hipotesis

planteadas:

e La hipétesis nula (HO) se rechaza, ya que los valores de p que se obtienen
para las asociaciones entre consumo de alcohol, tabaco y drogas con bajo
peso al nacer son todos menores a 0,001. Esto indica que las asociaciones
son estadisticamente significativas con un nivel de confianza mayor al 95

%.
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e La hipotesis alternativa (H1) se acepta, al demostrarse la existencia de
asociaciones estadisticamente significativas entre el consumo de alcohol,
tabaco y drogas durante el embarazo y el bajo peso al nacer en la muestra

estudiada.

En conclusiodn, los analisis estadisticos respaldan la hipétesis alternativa de que
existe una asociacion significativa entre estas variables a un nivel de confianza del
95 %, rechazando la hipétesis nula. Los resultados sugieren que el consumo
materno de alcohol, tabaco y drogas durante el embarazo son factores de riesgo

importantes para el bajo peso al nacer en esta poblacién.

Un estudio que se publica en el Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine en
2023 abarca a 2.985 mujeres que previamente pasan por un aborto inducido. Los
resultados senalan que aquellas mujeres que reportan antecedentes de aborto
inducido tienen una probabilidad mas elevada de experimentar partos prematuros
antes de las 37 y 34 semanas. Se observa un aumento del riesgo, expresado en
cocientes de riesgo de 1,18 (intervalo de confianza del 95 %: 1,02 a 1,36) y 1,65
(intervalo de confianza del 95 %: 1,23 a 2,21), respectivamente. Ademas, se
encuentra una asociacién independiente entre el historial de abortos inducidos y
un mayor riesgo de partos prematuros, tanto tempranos como en distintos
subgrupos. Se destaca que a medida que aumenta el nimero de abortos inducidos
anteriores, también crece el riesgo de partos prematuros posteriores,® lo que

puede influir en el bajo peso al nacer.

Es fundamental alcanzar un aumento de peso adecuado durante el embarazo para
obtener resultados 6ptimos en esta etapa. Un estudio que se desarrolla en 2022
con mujeres embarazadas en Tanzania destaca que muchas mujeres, inicialmente
sanas durante el embarazo, experimentan un aumento de peso gestacional

considerable. Tanto un aumento de peso gestacional insuficiente como uno
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excesivo se asocian con un mayor riesgo de resultados desfavorables durante el
embarazo. Estos descubrimientos resaltan la importancia de un seguimiento
minucioso del peso gestacional y una atencion prenatal adecuada para garantizar

la salud tanto de la madre como del feto.®

Mas del 85 % de las complicaciones que surgen durante el periodo perinatal estan
relacionadas con el parto prematuro, el cual se vincula al bajo peso al nacer. Esto
a menudo requiere atencion médica intensiva y puede generar complicaciones con
impacto a largo plazo. En mas de la mitad de los casos de parto prematuro, no se

identifica una causa especifica, lo que dificulta su prevencion precisa.(”

La relacion entre la prematuridad y el bajo peso al nacer resalta la importancia de
investigaciones mas exhaustivas en este campo. Por ejemplo, investigaciones
recientes sugieren que las mujeres que utilizan el Dispositivo Intrauterino (DIU)
podrian tener una menor probabilidad de tener un parto prematuro después de su
retirada. Sin embargo, se requieren mas estudios prospectivos para respaldar esta

conexioén.®

Ademas de su posible asociacion con el bajo peso al nacer, los controles
prenatales son fundamentales para prevenir y detectar tempranamente defectos
de nacimiento y enfermedades raras, que han emergido como problemas
significativos de salud publica. El avance rapido de las técnicas genémicas, como
la secuenciacion de alto rendimiento, ha mejorado considerablemente la deteccién
y diagnédstico de defectos genéticos congénitos y enfermedades raras en afnos

recientes.®

Una investigacion actual que se realiza en Espana senala que la puntuacion z del
peso al momento del alta resulta util para prever el riesgo de baja estatura,
desnutricion y una circunferencia cefalica menor a -2 desviaciones estandar a los

2 anos de edad en nifos nacidos con un peso muy bajo. No se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas entre el uso de las tablas de Fenton o

IW-21 en este aspecto.(1?

Por otro lado, una investigacion que se lleva a cabo en Estados Unidos indica que
el retraso del crecimiento posnatal (PGF por sus siglas en inglés) puede tener
repercusiones en la salud a corto y largo plazo de los bebés prematuros. No
obstante, las tasas de PGF varian dependiendo de cémo se defina y qué tabla de
crecimiento se utilice para supervisar este proceso. Los graficos de crecimiento de
Fenton-2013, que sugieren el monitoreo del crecimiento fetal intrauterino, se
comparan con el INTERGROWTH-21st, disefiado especificamente para evaluar el

crecimiento extrauterino en bebés prematuros.('’

Una investigacion que se realiza en Chile senala que la tasa de mortalidad en recién
nacidos con muy bajo peso al nacer se mantiene alrededor del 26 % en los ultimos
16 afios en la Red Neonatal de NEOCOSUR.(2 Segun la informacion de
investigacion existente, se estima que anualmente hay alrededor de 20 millones de
bebés nacidos con peso insuficiente, y esta cifra esta en aumento a nivel mundial.
Aquellos que logran sobrevivir enfrentan el riesgo de complicaciones de salud a

largo plazo, como la malnutricion.('3)

Diversos factores pueden influir en el nacimiento con peso insuficiente. Por
ejemplo, un estudio reciente revela que, en las ultimas décadas, la tasa de
nacimientos con bajo peso en Nuevo México se ha mantenido constantemente por
encima del promedio nacional en Estados Unidos. Ademas, indica que la
exposicion de las madres a la contaminacion del aire durante el embarazo podria
tener un papel significativo en el bajo peso al nacer de sus hijos.(% Por otra parte,
la exposiciéon al humo de segunda mano durante el embarazo se relaciona con
resultados desfavorables durante el parto, como nacimientos con bajo peso y

partos prematuros.(1516)
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Conclusiones

Las conclusiones del estudio apuntan hacia el destacado papel que desempenan
el consumo materno de alcohol, tabaco y drogas como factores de riesgo

significativos para el bajo peso al nacer en la poblacién estudiada.

Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar y abordar de manera
prioritaria el impacto nocivo de estas sustancias durante el embarazo, ya que se
identifican como elementos relevantes en la determinaciéon del peso al nacer. La
asociacion significativa encontrada entre el consumo de estas sustancias y el bajo
peso al nacer subraya la necesidad de implementar estrategias de salud publica
dirigidas a la prevencion y educacion sobre estos riesgos para reducir las posibles
complicaciones en el desarrollo fetal y mejorar los resultados de salud perinatal en

la provincia de Pastaza, Ecuador.
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