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RESUMEN 

Introducción: El nacimiento con bajo peso está vinculado a diversas 

complicaciones de salud para los bebés y las madres.  

Objetivo: Asociar la obesidad, diabetes y bajo peso maternos con el riesgo de bajo 

peso al nacer en los bebés nacidos en una clínica ubicada en Ecuador.   

Métodos: El estudio relacional fue de tipo retrospectivo, observacional, analítico y 

transversal. Se estudiaron 182 mujeres embarazadas en Ecuador. Para analizar la 
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relación entre las variables de interés, se empleó la prueba de Chi cuadrado de 

independencia utilizando el software IBM SPSS Statistics (versión 25.0).  

Resultados: Se observó que la obesidad materna se asoció significativamente con 

mayor riesgo de bajo peso al nacer (53,7 % vs 46,3 % en madres sin obesidad). La 

diabetes materna no mostró una asociación importante (50,5 % vs 49,5 %). 

Finalmente, el bajo peso materno evidenció una fuerte asociación con bajo peso al 

nacer (78,9 % vs 21,1 % en madres sin bajo peso). La hipótesis nula se rechaza para 

las variables obesidad materna y bajo peso materno, ya que en ambos casos se 

encontró una asociación estadísticamente significativa con el bajo peso al nacer 

(p<0,05). Pero, para la variable diabetes materna no se rechaza la hipótesis nula, 

dado que no se halló una asociación significativa con el bajo peso al nacer (p>0,05).  

Conclusiones: Se cumple parcialmente la hipótesis alternativa, confirmando que la 

obesidad materna y el bajo peso materno representan factores de riesgo para el 

bajo peso al nacer en esta población. 

Palabras clave: obesidad materna; diabetes materna; bajo peso materno; bajo peso 

al nacer; Chi cuadrado de independencia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Low birth weight is linked to various health complications for infants 

and mothers.  

Objective: To associate maternal obesity, diabetes and low maternal weight with 

the risk of low birth weight in infants born in a clinic located in Ecuador.   

Methods: The study was retrospective, observational, analytical and cross-

sectional. A total of 182 pregnant women from the Ecuador were studied. To 
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analyze the relationship between the variables of interest, the Chi-square test of 

independence was used using IBM SPSS Statistics software (version 25.0).  

Results: Maternal obesity was significantly associated with a higher risk of low 

birth weight (53.7 % vs. 46.3 % in mothers without obesity). Maternal diabetes did 

not show a significant association (50.5 % vs 49.5 %). Finally, low maternal weight 

showed a strong association with low birth weight (78.9 % vs 21.1 % in mothers 

without low birth weight). The null hypothesis is rejected for the variables maternal 

obesity and low maternal weight, since in both cases a statistically significant 

association with low birth weight was found (p<0.05). But, for the variable maternal 

diabetes the null hypothesis is not rejected, since no significant association was 

found with low birth weight (p>0.05).  

Conclusions: The alternative hypothesis is partially fulfilled, confirming that 

maternal obesity and low maternal weight represent risk factors for low birth 

weight in this population. 

Keywords: maternal obesity; maternal diabetes; low maternal weight; low birth 

weight; Chi-square of independence. 
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Introducción 

Este estudio se encuadra dentro de la investigación en salud materno-infantil, 

específicamente en la relación entre las condiciones maternas (obesidad, diabetes 

y bajo peso) y el peso al nacer de los bebés. Su objeto es analizar y establecer la 

asociación entre estas condiciones maternas y el riesgo de bajo peso al nacer en 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3298 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

los recién nacidos. El campo de acción de este estudio se centra en la salud 

materna y la salud neonatal, explorando la posible influencia de las condiciones 

maternas en el peso al nacer de los bebés. 

La problemática radica en comprender cómo la obesidad, la diabetes y el bajo peso 

maternos pueden influir en el peso al nacer de los bebés, identificando posibles 

factores de riesgo para el bajo peso al nacer. La pregunta de investigación que se 

intenta responder es: ¿Existe una asociación significativa entre la obesidad, 

diabetes y bajo peso maternos y el riesgo de bajo peso al nacer en los bebés? 

Este estudio se justifica porque podría proporcionar información relevante para la 

identificación temprana de factores de riesgo que podrían influir en el peso al nacer 

de los bebés, lo que puede llevar a estrategias preventivas y de intervención para 

mejorar la salud materno-infantil. Identificar estas asociaciones ayudará a 

desarrollar estrategias de salud pública dirigidas a reducir los riesgos de bajo peso 

al nacer y sus consecuencias a largo plazo para la salud del niño. 

La base teórica que se consulta señala que el peso al nacer refleja el nivel de 

maduración biológica y tiene un impacto significativo en la salud a lo largo de la 

vida. Este indicador se relaciona claramente con enfermedades y fallecimientos, 

no solo en la primera etapa de vida, sino también en todas las fases posteriores del 

desarrollo. Además, no solo influye en la salud física, sino también en la capacidad 

intelectual del individuo.(1) 

Anualmente, se estima que aproximadamente 20 millones de bebés nacen con un 

peso inferior al adecuado, y esta cifra está en aumento a nivel mundial. Los bebés 

que logran sobrevivir a menudo enfrentan riesgos de padecer complicaciones de 

salud a largo plazo, incluida la malnutrición.(2) Diferentes factores pueden incidir 

en el nacimiento con peso insuficiente. Por ejemplo, investigaciones recientes 

indican que, en Nuevo México, en las últimas décadas, la proporción de 
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nacimientos con bajo peso ha mantenido una tendencia constante por encima del 

promedio nacional en los Estados Unidos. Asimismo, se sugiere que la exposición 

materna a la contaminación del aire durante el embarazo puede desempeñar un 

papel significativo en el bajo peso al nacer de sus hijos.(3) 

Precisamente, el presente estudio se adentra en otros factores de riesgo, por lo que 

su objetivo es asociar la obesidad, diabetes y bajo peso maternos con el riesgo de 

bajo peso al nacer en los bebés nacidos en una clínica ubicada en Ecuador. 

 

Métodos 

El estudio correspondió al nivel relacional y fue de tipo retrospectivo, 

observacional, analítico y transversal.  

Población de estudio 

La población de estudio estuvo compuesta por 182 mujeres embarazadas que 

recibieron atención médica en una clínica ubicada en Ecuador. 

En cuanto a los criterios de inclusión, se consideraron mujeres embarazadas 

mayores de 18 años, que asistieron regularmente a controles prenatales en la 

clínica seleccionada (al menos tres visitas prenatales). 

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusión para garantizar la 

homogeneidad de la muestra. En consecuencia, se excluyeron mujeres con 

antecedentes de enfermedades crónicas graves, pacientes con registros 

incompletos en sus historias clínicas y las que no otorgaron su consentimiento 

para participar en la investigación. 

  



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(sup):e3298 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Variables de estudio 

Se utilizaron múltiples variables categóricas nominales, divididas en dos 

categorías: "Presencia" o "Ausencia". A continuación, se detallan las definiciones 

de cada variable y sus criterios de evaluación: 

• Bajo peso al nacer: esta variable se evaluó midiendo el peso del recién 

nacido al nacer en relación con la edad gestacional. Según los estándares 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se consideró "Presencia" si el 

peso del recién nacido fue inferior a 2.500 gramos, independientemente de 

la edad gestacional. "Ausencia" indicó que el peso del recién nacido fue igual 

o superior a 2.500 gramos para su edad gestacional. 

• Obesidad materna: la presencia de obesidad materna se determinó 

utilizando el índice de masa corporal (IMC) pregestacional de la madre. Se 

consideró "Presencia" si el IMC de la madre fue igual o superior a 30 kg/m², 

de acuerdo con los criterios de la OMS para definir la obesidad. "Ausencia" 

indicó que el IMC materno fue inferior a 30 kg/m². 

• Diabetes materna: se consideró la presencia de diabetes materna mediante 

pruebas de glucosa en ayunas y de tolerancia a la glucosa durante el 

embarazo. Se clasificó como "Presencia" si los niveles de glucosa en ayunas 

fueron iguales o superiores a 92 mg/dL o si los niveles de glucosa a las 2 

horas después de la ingesta de glucosa fueron iguales o superiores a 153 

mg/dL, siguiendo los criterios diagnósticos de la Asociación Americana de 

Diabetes. "Ausencia" indicó que los resultados de las pruebas no alcanzaron 

estos niveles diagnósticos. 

• Bajo peso materno: se evaluó el peso pregestacional de la madre según las 

tablas de la OMS. Se consideró "Presencia" si el peso pregestacional de la 

madre fue inferior al percentil 10 para su edad y estatura. "Ausencia" indicó 

que el peso pregestacional de la madre estuvo por encima del percentil 10. 
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Cada una de estas variables se definió con precisión, utilizando puntos de corte y 

criterios médicos establecidos para asegurar la coherencia en la medición de las 

condiciones maternas y del peso al nacer de los bebés participantes en el estudio. 

Hipótesis del estudio 

• Hipótesis nula (H0): no hay asociación significativa entre las variables 

obesidad materna, diabetes materna y bajo peso materno en relación con el 

riesgo de bajo peso al nacer en los recién nacidos. 

• Hipótesis alternativa (H1): existe una asociación significativa entre las 

variables obesidad materna, diabetes materna y bajo peso materno en 

relación con el riesgo de bajo peso al nacer en los recién nacidos. 

A un nivel de significancia del 0,05, la hipótesis nula postula que no hay relación 

significativa entre ninguna de las variables mencionadas y el bajo peso al nacer. 

Mientras que la hipótesis alternativa sugiere que al menos una de estas variables 

tiene una asociación significativa con el bajo peso al nacer en los bebés. 

Procedimiento de estudio 

Para analizar la relación entre las variables de interés, se empleó la prueba de Chi 

cuadrado de independencia utilizando el software IBM SPSS Statistics (versión 

25.0). La prueba de Chi-cuadrado de independencia se basó en la comparación 

entre las frecuencias observadas en una tabla de contingencia y las frecuencias 

esperadas bajo la premisa nula de ausencia de relación entre las variables. Al igual 

que en investigaciones anteriores en el campo de la salud (4,5), en este estudio se 

utilizó la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado con el propósito de evaluar si las 

discrepancias entre las frecuencias observadas y las esperadas eran lo 

suficientemente notables como para rechazar la hipótesis nula y concluir que 

existía una asociación sustancial entre las variables. 
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Consideraciones éticas 

El estudio recibió la aprobación del comité de ética correspondiente, y se tomaron 

medidas éticas rigurosas para salvaguardar la integridad, el bienestar y la validez 

del estudio. Estas consideraciones éticas incluyeron: 

• Consentimiento informado: fue imperativo obtener el consentimiento 

informado de todas las participantes, asegurándose de que las mujeres 

embarazadas comprendieran completamente el propósito del estudio, los 

procedimientos involucrados, así como los riesgos y beneficios asociados, 

antes de brindar su consentimiento voluntario para participar. 

• Confidencialidad: se garantizó la confidencialidad de la información 

recopilada. Las participantes tuvieron la certeza de que sus datos 

personales y médicos no serían compartidos sin su expreso permiso, 

asegurando el anonimato de su información. 

• Protección de la privacidad: se respetó rigurosamente la privacidad de los 

participantes. Esto abarcó desde el almacenamiento y acceso seguro a los 

registros médicos hasta el manejo seguro de los datos, garantizando la 

protección integral de su privacidad durante todo el proceso del estudio. 

 

Resultados 

La Tabla 1 analiza la asociación entre la obesidad materna y el bajo peso al nacer 

en bebés nacidos en una clínica de Ecuador. 

Tabla 1- Asociación entre obesidad materna y bajo peso al nacer 

Tabla cruzada 

 
Bajo peso al nacer 

Total 
Ausencia Presencia 

Ausencia Recuento 60 44 104 
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Obesidad 
Materna 

 % dentro de Bajo peso al 
nacer 69,0 % 46,3 % 57,1 % 

Presencia 

Recuento 27 51 78 

 % dentro de Bajo peso al 
nacer 31,0 % 53,7 % 42,9 % 

Total 

Recuento 87 95 182 

 % dentro de Bajo peso al 
nacer 100,0 % 100,0 % 100,0 

% 

La Tabla 1 muestra que existe ligeramente una mayor proporción de bajo peso al 

nacer en bebés de madres con obesidad (53,7 %) en comparación con bebés de 

madres sin obesidad (46,3 %). Esto sugiere que la obesidad materna podría ser un 

factor de riesgo para el bajo peso al nacer en esta población. Sin embargo, se 

necesitarían análisis estadísticos más robustos para confirmar esta asociación. 

En la Tabla 2 se continúa analizando la asociación entre obesidad materna y bajo 

peso al nacer en la misma población a través de la significancia estadística. 

Tabla 2- Significancia estadística de la asociación entre obesidad materna y bajo  

peso al nacer 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Significación 
exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 9,513a 1 0,002   

Corrección de 
continuidadb 8,611 1 0,003   

Razón de 
verosimilitud 9,625 1 0,002   

Prueba exacta de 
Fisher    0,003 0,002 

Asociación lineal 
por lineal 9,461 1 0,002   

N de casos 
válidos 182     

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 37,29. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2. 
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De acuerdo con la Tabla 2, la prueba chi-cuadrado mostró que la asociación entre 

obesidad materna y bajo peso al nacer fue estadísticamente significativa 

(p=0,002). Esto confirmó que la obesidad materna estaba asociada a un mayor 

riesgo de bajo peso al nacer en esta población. La asociación fue moderada según 

el valor del chi-cuadrado. 

La Tabla 3 analiza la posible asociación entre diabetes materna y bajo peso al 

nacer en la misma población. 

Tabla 3- Asociación entre diabetes materna y bajo peso al nacer 

Tabla cruzada 

 
Bajo peso al nacer 

Total 
Ausencia Presencia 

Diabetes 
Materna 

Ausencia 

Recuento 44 47 91 

 % dentro de Bajo peso al 
nacer 50,6 % 49,5 % 50,0 % 

Presencia 

Recuento 43 48 91 

 % dentro de Bajo peso al 
nacer 49,4 % 50,5 % 50,0 % 

Total 

Recuento 87 95 182 

 % dentro de Bajo peso al 
nacer 100,0 % 100,0 % 100,0 

% 

La Tabla 3 muestra distribuciones muy similares de bajo peso al nacer entre bebés 

de madres con y sin diabetes (50,5 % vs 49,5 %). No parece haber una asociación 

importante entre estas dos variables, ya que los porcentajes son prácticamente 

iguales en ambos grupos. Se necesitarían pruebas estadísticas para confirmar la 

falta de asociación. 

En la Tabla 4 se presentan pruebas estadísticas para evaluar la asociación entre 

diabetes materna y bajo peso al nacer. 
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Tabla 4- Significancia estadística de la asociación entre diabetes materna y bajo  

peso al nacer 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Significación 
exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 0,022a 1 0,882   

Corrección de 
continuidadb 0,000 1 1,000   

Razón de 
verosimilitud 0,022 1 0,882   

Prueba exacta de 
Fisher    1,000 0,500 

Asociación lineal 
por lineal 0,022 1 0,882   

N de casos 
válidos 182     

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 43,50. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2. 

De acuerdo con la Tabla 4, la prueba chi-cuadrado muestra que no existió una 

asociación estadísticamente significativa entre diabetes materna y bajo peso al 

nacer (p=0,882). Esto confirmó que en esta población la diabetes materna no se 

asoció con mayor riesgo de bajo peso al nacer, tal como se observó en la tabla de 

contingencia previa. 

Por último, en la Tabla 5 se explora la posible asociación entre bajo peso materno 

y bajo peso al nacer en la población de estudio. 
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Tabla 5- Asociación entre bajo peso materno y bajo peso al nacer 

Tabla cruzada 

 
Bajo peso al nacer 

Total 
Ausencia Presencia 

Bajo peso 
materno 

Ausencia 

Recuento 59 20 79 

 % dentro de Bajo peso al 
nacer 67,8 % 21,1 % 43,4 % 

Presencia 

Recuento 28 75 103 

 % dentro de Bajo peso al 
nacer 32,2 % 78,9 % 56,6 % 

Total 

Recuento 87 95 182 

 % dentro de Bajo peso al 
nacer 100,0 % 100,0 % 100,0 % 

 

La Tabla 5 muestra una mayor proporción de bajo peso al nacer en bebés de 

madres con bajo peso (78,9 %) en comparación con bebés de madres sin bajo peso 

(21,1 %). Esto sugirió que el bajo peso materno podría ser un factor de riesgo 

importante para el bajo peso al nacer en esta población. Se requieren pruebas 

estadísticas para confirmar esta aparente asociación, por ello, en la Tabla 6 se 

presentan pruebas estadísticas para evaluar la asociación entre bajo peso materno 

y bajo peso al nacer. 

Tabla 6- Significancia estadística de la asociación entre bajo peso materno  

y bajo peso al nacer 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Significación 
exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 40,426a 1 <0,001   

Corrección de 
continuidadb 38,545 1 <0,001   

Razón de 
verosimilitud 42,032 1 <0,001   
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Prueba exacta de 
Fisher    <0,001 <0,001 

Asociación lineal 
por lineal 40,204 1 <0,001   

N de casos 
válidos 182     

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 37,76. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2. 

Según la Tabla 6, la prueba chi-cuadrado muestra que existió una asociación 

estadísticamente muy significativa entre bajo peso materno y bajo peso al nacer 

(p<0,001). Esto confirmó que el bajo peso materno representó un importante factor 

de riesgo para bajo peso al nacer en esta población, tal como se observó en la tabla 

de contingencia. La asociación fue fuerte según el valor del chi-cuadrado. 

 

Discusión 

Los autores consideran que según los resultados que se exponen, la hipótesis nula 

se rechaza para las variables obesidad materna y bajo peso materno, ya que en 

ambos casos se encuentra una asociación estadísticamente significativa con el 

bajo peso al nacer (p<0,05). En cambio, para la variable diabetes materna no se 

rechaza la hipótesis nula, dado que no se halla una asociación significativa con el 

bajo peso al nacer (p>0,05). 

Por lo tanto, se cumple parcialmente la hipótesis alternativa, confirmando que la 

obesidad materna y el bajo peso materno representan factores de riesgo para el 

bajo peso al nacer en esta población. 

Dentro del ámbito de la atención médica en Ecuador, resulta fundamental resaltar 

que el Sistema de Salud se caracteriza por su estructura fragmentada, 

esencialmente dividida en dos sectores predominantes: el sector público y el 

sector privado. Se observa un sistema de seguridad social, financiado a través de 
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contribuciones provenientes de trabajadores y empleadores, junto a un sistema de 

atención pública, bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud Pública, que no 

otorga ningún tipo de seguro. Paralelamente, existe un sistema de atención médica 

privada, destinado a aquellos ciudadanos con ingresos más elevados y la 

capacidad de adquirir un seguro de salud privado. Estas disparidades en el acceso 

y la prestación de servicios médicos generan obstáculos en la atención brindada a 

los bebés ecuatorianos que nacen con bajo peso.(6) 

Un estudio actual relacionado con la temática indica que, a pesar de las evidencias 

que sugieren que algunas vacunas contra la COVID-19 administradas durante el 

embarazo no generan efectos notables en los neonatos o las madres, persisten 

incertidumbres acerca de la seguridad de las vacunas inactivadas contra el SARS-

CoV-2 en China cuando se administran durante el primer trimestre del embarazo.(7) 

Por otra parte, en una investigación reciente de 2023 que aborda otro aspecto 

dentro de este campo de estudio, se concluye que no existe una relación entre el 

bajo peso al nacer de los niños y los hábitos dietéticos y de sedentarismo de las 

madres durante el embarazo.(8) 

Un estudio adicional, que se centra en un factor de riesgo interesante con respecto 

al bajo peso al nacer, revela que, en general, las pruebas disponibles indican que la 

sequía impacta en el peso al nacer y en la distribución de género de los bebés, con 

variaciones según el trimestre. Sin embargo, hay menos investigaciones que 

examinen el efecto del exceso de lluvia en los resultados de los nacimientos o que 

se concentren en el impacto de las precipitaciones extremas en el período previo a 

la concepción.(9) 

En relación con la anemia, un estudio reciente de 2023 indica que la prevalencia de 

anemia es alta, especialmente en el ámbito obstétrico. Existe un sólido respaldo 

de pruebas que sugiere que la anemia durante el embarazo está asociada con un 
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aumento en la incidencia de problemas de salud y tasas de mortalidad materna 

más elevadas. La anemia, junto con la hemorragia periparto, continúan siendo las 

principales razones para la realización de transfusiones de glóbulos rojos.(10) 

Otra investigación del año 2023, que se centra en el tema de la anemia materna, 

sugiere que la deficiencia de hierro en las madres y la exposición al plomo en su 

entorno son factores que interactúan y afectan el desarrollo neurológico de sus 

hijos. Sin embargo, hay una falta de estudios que analicen cómo la deficiencia de 

hierro afecta la acumulación específica de plomo en áreas cerebrales, empleando 

niveles de plomo relevantes para los seres humanos.(11) 

Un estudio publicado en 2019 indica que la falta de aumento de peso adecuado en 

las madres se relaciona con recién nacidos que presentan bajo peso para su etapa 

de desarrollo gestacional (PEG). Además, múltiples investigaciones observan un 

incremento en los casos de PEG en mujeres con diabetes gestacional (EG), aunque 

las razones que explican esta asociación no se comprenden plenamente.(12) 

Una investigación que se realiza en Polonia concluye que el IMC de la madre antes 

del embarazo y el aumento de peso durante la gestación tienen un efecto 

significativo en el transcurso del embarazo y en los resultados perinatales.(13) 

Un aumento de peso inadecuado en las madres aumenta la probabilidad de dar a 

luz a bebés que tienen un tamaño menor para la etapa de gestación. En particular, 

en mujeres con hiperémesis gravídica, existe un riesgo de experimentar una 

pérdida de peso significativa al inicio del embarazo y un aumento de peso total 

insuficiente durante este período. Investigaciones recientes sugieren que el 

aumento de peso en la primera mitad del embarazo es más determinante para el 

resultado del embarazo que el aumento total de peso.(14) 

Un reciente estudio que se desarrolla por un equipo de investigadores de 

Sudamérica realiza un análisis retrospectivo de datos recolectados de manera 
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prospectiva. Este análisis incluye a recién nacidos con edades gestacionales entre 

las 24 y 31+6 semanas, que presentan un peso al nacer dentro del rango de 500 a 

1.500 gramos en 26 centros médicos pertenecientes a la Red Neonatal 

NEOCOSUR. Se examinan las causas de defunción considerando si ocurrieron 

durante el parto (en la sala de partos) o en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN). Además, la edad postnatal al momento del fallecimiento se 

determina mediante el empleo de la prueba de Kaplan-Meier.(15) 

Los autores de este estudio en Ecuador buscan destacar la amplia gama de 

factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer, tal como se evidencian en los 

análisis que aquí se realizan en esta investigación. Subrayan la necesidad 

imperante de llevar a cabo más investigaciones en este campo para mitigar las 

lagunas de conocimiento que aún persisten en esta área vital de estudio. 

Limitaciones del estudio 

Los autores reconocen como limitaciones del estudio no haberse realizado otros 

análisis posibles, como, por ejemplo, un análisis multivariado para evaluar el efecto 

conjunto de las variables y posibles interacciones; un cálculo de odds ratio para 

cuantificar la magnitud de las asociaciones; así como un análisis estratificado para 

evaluar posibles variables de confusión, lo cual queda pendiente para la 

continuidad de esta línea de investigación en el contexto de esta misma población. 

 

Conclusiones 

Con base en los hallazgos obtenidos en este estudio, se pudo determinar que la 

obesidad materna y el bajo peso materno están significativamente asociados con 

un mayor riesgo de bajo peso al nacer en la población analizada. Estos resultados 

respaldaron parcialmente la hipótesis alternativa planteada, confirmando que la 
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obesidad materna y el bajo peso materno representan factores de riesgo 

significativos para el bajo peso al nacer en esta población específica de mujeres 

embarazadas atendidas en la clínica de Ecuador. 

La presencia de obesidad materna mostró una asociación considerablemente 

relevante con un incremento en el riesgo de bajo peso al nacer, demostrando una 

tendencia en la que las mujeres con obesidad tuvieron una propensión más 

marcada a dar a luz a bebés con bajo peso en comparación con aquellas sin esta 

condición. Asimismo, la presencia de bajo peso materno evidenció una fuerte 

asociación con el bajo peso al nacer, destacando que las madres con este factor 

presentaron un riesgo considerablemente mayor de tener bebés con bajo peso. 

Por otro lado, los resultados no demostraron una asociación estadísticamente 

significativa entre la presencia de diabetes materna y el bajo peso al nacer en esta 

muestra de mujeres embarazadas. A pesar de que se esperaba encontrar una 

relación entre la diabetes materna y el bajo peso al nacer, los datos recopilados no 

respaldaron esta suposición, sugiriendo que, en esta población particular, la 

presencia de diabetes materna no influyó significativamente en el riesgo de bajo 

peso al nacer. 

En resumen, este estudio resalta la importancia crucial de considerar la obesidad 

materna y el bajo peso materno como factores determinantes del bajo peso al 

nacer en el contexto de la atención prenatal en Ecuador. Estos resultados enfatizan 

la necesidad de intervenciones preventivas y de control dirigidas a abordar estas 

condiciones maternas como estrategias fundamentales para reducir el riesgo de 

bajo peso al nacer y, por ende, mejorar la salud neonatal en esta población 

específica. 
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