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RESUMEN

El bajo peso al nacer (BPN) se define como el bebé nacido con un peso inferior a 2500 gramos.
Es uno de los principales problemas de salud publica en todo el mundo. En el Ecuador, hay
evidencias limitadas sobre los factores que contribuyen al BPN. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar los factores asociados al bajo peso al nacer en el Ecuador. Se realizo
un estudio observacional de corte transversal analitico utilizando la base de datos de acceso
abierto de la segunda ronda de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI); se
incluyeron los datos de un total de 13737 nifios menores de 5 afios. Las diferencias en las
caracteristicas sociodemograficas, las caracteristicas relacionadas con el embarazo y las

caracteristicas de la asesoria durante el embarazo con el BPN se verificaron utilizando la prueba

de chi-cuadrado. Se realizd6 un analisis de regresion logistica para verificar los factores

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA ) )
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Num. 4 2025 pag. 747



https://doi.org/10.69639/arandu.v12i4.1703
mailto:dariodr0304@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-4599-6408
mailto:geomarabravolapo2001@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-4504-591X
mailto:gracegoyes98@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5511-3972
mailto:kcruzvaldiviezo@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-7124-8548
mailto:shuyanna.martinezc@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-6556-6935

relacionados con el BPN. La prevalencia general BPN fue del 8,29%. Los recién nacidos del sexo
femenino, de la region sierra, descendientes de madres sin pobreza, con controles prenatales, que
consumieron micronutrientes y que no recibieron consejeria durante el embarazo fueron los

factores que se asociaron significativamente con el BPN en el presente estudio.

Palabras clave: bajo peso al nacer, factores sociodemograficos, embarazo, Ecuador

ABSTRACT

Low birth weight (LBW) is defined as a baby born weighing less than 2500 grams. It is one of
the leading public health problems worldwide. In Ecuador, there is limited evidence on the factors
that contribute to LBW. The objective of this research was to determine the factors associated
with low birth weight in Ecuador. An analytical cross-sectional observational study was
conducted using the open-access database of the second round of the National Survey of Child
Malnutrition (ENDI); data from a total of 13737 children under 5 years of age were included.
Differences in sociodemographic characteristics, pregnancy-related characteristics, and
pregnancy counseling characteristics regarding LBW were verified using the chi-square test.
Logistic regression analysis was performed to verify factors related to LBW. The overall LBW
prevalence was 8.29%. Female newborns from the mountain region, born to mothers living in
poverty, who had prenatal checkups, who consumed micronutrients, and who did not receive
counseling during pregnancy were the factors significantly associated with LBW in the present

study.

Keywords: low birth weight, sociodemographic factors, pregnancy, Ecuador
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que entre el 15 % y el 20 % de
recién nacidos vivos a nivel mundial presentan bajo peso, lo que equivale a mas de 20 millones
de nacimientos al afio.") El bajo peso al nacer (BPN), definido como nacer con un peso menor o
igual a 2500 gramos, actualmente contintia posicionandose como un importante problema para la
salud publica a nivel mundial, por las implicaciones que presenta a corto, mediano y largo plazo.?®

En 2013, nacieron veintidos millones de bebés en el mundo. De ellos, el 16% tenia BPN
y el 96% de los nacimientos se produjo en paises en desarrollo.®) Ademas, existen variaciones
regionales en el porcentaje de BPN: el sur de Asia tiene una tasa del 28%, el Africa subsahariana
del 13% y América Latina del 9%.“ En el Ecuador, segun el Registro Estadistico de Nacidos
Vivos y Defunciones Fetales, para el afio 2023, el 9,4% del total de nacidos vivos tuvo BPN.®)

El BPN contribuye a un espectro de resultados adversos a lo largo de la vida. Los bebés
con BPN son mas susceptibles a retrasos en el crecimiento, enfermedades infecciosas, deterioro
del neurodesarrollo, funcién cognitiva comprometida y desafios en el rendimiento académico en
la infancia y la adultez.®” Ademas de las consecuencias inmediatas para la salud, el BPN también
puede tener efectos a largo plazo en el desarrollo cognitivo y fisico del nifio. Los nifios que nacen
con BPN pueden experimentar retrasos en el desarrollo del habla, el lenguaje y las habilidades
motoras, y pueden tener un mayor riesgo de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) y otros problemas de conducta.”” El BPN es responsable del 60-80% de las muertes
durante el primer mes de vida y aumenta significativamente el riesgo de diversos resultados
adversos.®? Ademas, los costos socioecondmicos asociados al BPN repercuten a lo largo de la
vida, afectando tanto a las personas como a la sociedad en general.'” Reconociendo la magnitud
de las cargas sanitarias y economicas asociadas con el BPN, la OMS ha priorizado la reduccion
de la prevalencia del BPN como un objetivo critico de salud publica y, por lo tanto, establecio un
objetivo ambicioso, apuntando a una reduccion del 30% en la prevalencia del BPN a nivel
mundial entre 2012 y 2025.® Para alcanzar este ambicioso objetivo, es esencial una comprension
profunda de los determinantes del BPN; esto implica una exploracion exhaustiva de los factores
que influyen colectivamente en el desarrollo fetal y contribuyen al riesgo de BPN. En este sentido
se planeta llevd a cabo la presente investigacion cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados al bajo peso al nacer en el Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion
Observacional de corte transversal analitico.
Muestra y poblacion de estudio

La investigacion empleo los datos abiertos de la segunda ronda de la Encuesta Nacional

de Desnutricion Infantil (ENDI). Esta encuesta se realizé entre julio del 2023 y agosto del 2024.
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El disefio muestral implementado en la ENDI fue un muestreo probabilistico bietapico
estratificado de elementos. Con esta metodologia, la ENDI abarcé una muestra representativa de
20110 viviendas efectivas con nifias y nifios menores de 5 afios, encontrandose un total de 23187
sujetos de estudio, luego de descartar aquellos en los que no se contaba con el peso al nacimiento,
la muestra se estableci6 en 13737 nifios.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos de la ENDI fue dividida en dos fases. La fase 1 correspondiente
al enlistamiento y que consistio en suministrar cartografia censal digital, para lo cual se actualiz6
la base de viviendas, jefes y miembros de hogar de los sectores seleccionados (amanzanados y
dispersos) y se determinaron las viviendas con menores de 5 afios; y la fase 2 o la encuesta
especifica durante la cual se ejecutd el levantamiento de la informacion en las viviendas
seleccionadas, ademas de asegurar la calidad de la informacion recolectada.

Instrumentos de recoleccion de datos

Fase 1: los instrumentos desarrollados con los que se recabd la informacion del
enlistamiento y actualizacion cartografica fueron:

— Formularios de enlistamiento (ca-04 y ca-06) los mismos que se encuentran en un aplicativo,
el cual consta de una serie de preguntas; cuya forma de diligenciamiento y conceptos basicos
fueron incorporados en los manuales elaborados por el equipo técnico, y que sirvieron de guia
para el personal que labor6 en campo.

— Croquis de manzana y sector disperso (ca-04 y ca-06)

Los formularios Ca-04 y Ca-06 fueron disefiados para recabar la informacién de
representantes del hogar, viviendas, nimero de nifias/os entre grupos etariosde 0 a2y de2 a5
afos.

Fase 2: el formulario de la ENDI, robustecido con las diferentes pruebas, fue disefiado
para ser recolectado tanto en papel como en dispositivos electronicos, aunque de manera principal
se indago con el uso de tabletas/phablets; y, en sectores de alto nivel de inseguridad se utilizaron
formularios en papel.

— Formulario 1. Hogar: recab6 informacion sociodemografica de los miembros del hogar,
medidas antropométricas, preguntas sobre seguridad alimentaria y las pruebas especificas
para determinar anemia e identificar presencia de E.coli y cloro en el agua para consumo
humano.

— Formulario 2. Mujeres en Edad Fértil (10 a 49 aiios de edad): se investigd siempre que
las Mujeres en Edad Fértil (MEF) tengan hijos nacidos vivos menores de 5 afos, este incluyd
aspectos como historia de embarazos, lactancia materna de un menor de 3 afios seleccionado
por el método del cumpleafios mas proximo, salud en la nifiez y programas de primera

infancia para los 2 ultimos hijos nacidos vivos en los tltimos 5 afios.
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Analisis estadistico

Para el analisis se utiliz6 el programa Stata para Mac version 14. Se realizé un analisis
bivariado entre la presencia o no de peso bajo al nacer con las distintas variables
sociodemograficas, las caracteristicas relacionadas con el embarazo y las caracteristicas de la
asesoria durante el embarazo. Para evaluar la asociacion entre las variables categoricas se utilizd
la prueba Chi cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher. Finalmente, se ajustaron modelos
de regresion logistica para evaluar las asociaciones multivariadas entre la presencia o no de peso
bajo al nacer con las distintas variables independientes. Las pruebas estadisticas emplearon un
nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

La segunda ronda de la ENDI incluyé un total de 23187 nifios menores de 5 afios, sin
embargo, el peso al nacer solo pudo ser obtenido de 13737 de ellos, de estos el 51,32% fueron
hombres y el 48,68% fueron mujeres. Se encontrd que 1137 nifios (8,29%) presentaron BPN,
12143 (88,51%) peso normal y 439 fueron macrosémicos (3,20%) (Figura 1).

Figura 1

Distribucion de sujetos segun peso al nacer

3,20% 8,29%

88,51%

Bajo =Normal = Macrosémico

Se procedio a realizar un analisis de las caracteristicas sociodemograficas y su relacion
con el BPN. Se encontraron porcentajes mayores de BPN en los nifios del area urbana con el
59,98%; de la region sierra con el 61,13%; del sexo femenino con el 55,58%; mestizos con el
82,23% y que no presentaron necesidades basicas insatisfechas (NBI) con el 71,42%. Sin
embargo, inicamente se presentd relacion estadisticamente significativa en los nifios de la region

sierra, mujeres y sin NBI con valores de p=0,000; p=0,000y p=0,009 respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 1
Distribucion de sujetos segun caracteristicas sociodemogrdficas
Bajo peso al nacer

Caracteristicas -
sociodemograficas No Si p
N % N %
Area Urbana 7704 61,23 682 59,98 0,408
Rural 4878 38,77 455 40,02
Region Sierra 6563 52,16 695 61,13 0,000
Costa 3379 26,86 258 22,69
Amazonia 2640 20,98 184 16,18
Sexo Hombre 6535 51,94 505 44,42 0,000
Mujer 6047 48,06 632 55,58
Etnia Indigena 1303 10,36 129 11,35 0,371
Afroecuatoriana/o 463 3,68 40 3,52
Montubia/o 320 2,54 19 1,67
Mestiza/o 10341 82,19 935 82,23
Blanca/o u Otra/o 155 1,23 14 1,23
Pobreza No 8511 67,64 812 71,42 0,009
por NBI Si 4071 32,36 325 28,58

Pp: significacion segiin Chi cuadrado de Pearson; NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

En cuanto a la presencia de BPN en relacion con las caracteristicas relacionadas con el
embarazo se encontraron las mas altas prevalencias y relacion estadisticamente significativa en
los casos en los que la madre se realizd6 por lo menos un control prenatal con el (98,68%;
p=0,003); consumi6 acido folico (94,37%; p=0,009); consumié hierro (91,82%; p=0,0006);
consumi6 micronutrientes (52,33%; p=0,022) (Tabla 2). Al analizar la frecuencia de consumo se
evidencid que en los casos de consumo diario de todos los micronutrientes se presentaron las mas
altas prevalencias de BPN, no obstante, en estas situaciones las relaciones no fueron significativas
estadisticamente (Tabla 3).

Tabla 2
Distribucion de sujetos segun caracteristicas relacionadas con el embarazo
Bajo peso al nacer

Caracteristicas relacionadas con el embarazo No Si p
N % N %

Embarazo deseado No 5967 4742 530 46,61 0,600
Si 6615 52,58 607 53,39

Controles prenatales Si 12509 99,42 1122 98,68 0,003
No 73 0,58 15 1,32

Consumo de acido folico 3 meses antes Si 1042 8,28 106 9,32 0,225

del embarazo No 1154 91,72 1031 90,68

Consumi6 acido félico durante el Si 12077 95,99 1073 94,37 0,009

embarazo No 505 4,01 64 5,63

Consumio hierro durante el embarazo Si 11812 93,88 1044 91,82 0,006
No 770 6,12 93 8,18

Consumo de otro micronutriente Si 6139 48,79 595 52,33 0,022

durante el embarazo No 6443 51,21 542 47,67

P: significacion segin Chi cuadrado de Pearson
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Tabla 3
Distribucion de sujetos segun frecuencia de consumo de micronutrientes
Bajo peso al nacer

Frecuencia de consumo de micronutrientes No Si p
N % N %

Frecuencia de consumo Diaria 10957 90,72 972 90,59 0,323
de icido félico Pasando un dia 865 7,06 8 801

Pasando dos dias 221 1,83 13 1,21

Otra 35 0,29 2 0,19
Frecuencia de consumo Diaria 10303 87,22 926 88,70 0,499
de hierro Pasando un dia 1127 9,54 86 8,24

Pasando dos dias 325 2,75 26 2,49

Otra 57 0,48 6 0,57
Frecuencia de consumo Diaria 5513 89,80 550 92,44 0,201
de otro micronutriente  pasando un dia 473 7,70 36 6,05

Pasando dos dias 129 2,10 8 1,34

Otra 24 0,39 1 0,17

Pp: significacion segiin Chi cuadrado de Pearson

Se realizé ademas un analisis de la presencia de BPN y la asesoria recibida por las madres
durante el embarazo, se demostraron indices mas altos de BPN en nifios cuyas madres no
recibieron ningin tipo de asesoria durante el embarazo (61,92%; p=0,000); no recibieron
consejeria de micronutrientes (68,16%; p=0,001); no recibieron consejeria de signos de alarma
(66,93%; p=0,002); no recibieron consejeria en preparacion de alimentos (70,36%; p=0,007); no
recibieron consejeria de lavado de manos (68,60%; p=0,011); no recibieron consejeria de
alimentacion saludable (69,83%; p=0,001) y no recibieron consejeria de agua segura (82,50%;
p=0,001) (Tabla 4). Segun el namero de sesiones de consejeria, la mayoria de casos de BPN se
presentaron en los nifios de madres que recibieron Unicamente una sesion, reduciéndose
progresivamente a medida que se incrementaban el nimero de sesiones, sin embargo, inicamente
en el caso de asesoria de higiene en la preparacion de alimentos se encontrd relacion
estadisticamente significativa con un p=0,049 (Tabla 5).

Tabla 4
Distribucion de sujetos segun asesoria durante el embarazo

Bajo peso al nacer

Asesoria durante el embarazo No Si p
N % N %
Asesoria durante el embarazo Si 547 43.47 433 38,08 0,000
No 7112 56,53 704 6192
Consejeria consumo de Si 4637 36,85 362 31,84 0,001
micronutrientes No 7945 63,15 775 68,16
Consejeria de signos de alarma Si 4757 37,81 376 33,07 0,002

No 7825 62,19 761 66,93
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Consejeria higiene en preparacion de  Si 4225 33,58 337 29,64 0,007

alimentos No 8357 6642 800 70,36
Consejeria sobre lavado de manos Si 4425 35,17 357 31,40 0,011
No 8157 64,83 780 68,60
Consejeria sobre alimentacion Si 4389 34,88 343 30,17 0,001
saludable No 8193 6512 794 69,83
Consejeria sobre agua segura Si 2727 21,67 199 17,50 0,001

No 9855 7833 938 82,50

Pp: significacion segtin Chi cuadrado de Pearson

Tabla S
Distribucion de sujetos segun numero de sesiones de asesoria recibidas

Bajo peso al nacer

Sesiones de asesoria recibida No Si p
N % N %
Numero de consejerias sobre consumo 1 2177 46,95 150 41,44 0,059
de micronutrientes 2 1707 36,81 135 37,29
3 611 13,18 60 16,57
4 68 1,47 8 2,21
5 38 0,82 3 0,83
6 20 0,43 4 1,10
7 6 0,13 1 0,28
8 8 0,17 0 0,00
9 2 0,04 1 0,28
Numero de consejerias sobre signos 1 209 43,94 149 39,63 0,339
de alarma 2 1697 3567 136 36,17
3 740 15,56 68 18,09
4 97 2,04 10 2,66
5 67 1,41 5 1,33
6 37 0,78 6 1,60
7 5 0,11 1 0,27
8 14 0,29 0 0,00
9 7 0,15 1 0,27
10 2 0,04 0 0,00
11 1 0,02 0 0,00
Numero de consejerias sobre higiene 1 1941 45,94 139 41,25 0,049
en la preparacion de alimentos 2 1436 33,99 121 35,91
3 681 16,12 56 16,62
4 91 2,15 14 4,15
5 42 0,99 1 0,30
6 16 0,38 5 1,48
7 8 0,19 1 0,30
8 6 0,14 0 0,00
9 2 0,05 0 0,00
10 2 0,05 0 0,00
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Numero de consejerias sobre lavado 1 186 42,03 142 39,78 0,477
de manos 2 1574 3557 124 34,73

3 767 17,33 70 19,61

4 111 2,51 9 2,52

5 58 1,31 4 1,12

6 34 0,77 6 1,68

7 9 0,20 2 0,56

8 9 0,20 0 0,00

9 2 0,05 0 0,00

10 1 0,02 0 0,00
Numero de consejerias sobre 1 2021 46,05 143 41,69 0,133
alimentacion saludable p) 147 33,49 119 34,69

3 696 15,86 58 16,91

4 116 2,64 9 2,62

5 44 1,00 8 2,33

6 20 0,46 3 0,87

7 5 0,11 2 0,58

8 12 0,27 1 0,29

9 2 0,05 0 0,00

10 3 0,07 0 0,00
Numero de consejerias sobre agua 1 1423 52,18 97 48,74 0,441
segura 2 875 32,09 67 33,67

3 350 12,83 27 13,57

4 43 1,58 4 2,01

5 21 0,77 2 1,01

6 9 0,33 1 0,50

7 1 0,04 1 0,50

8 4 0,15 0 0,00

9 1 0,04 0 0,00

Pp: significacion seglin Prueba exacta de Fisher

El analisis de regresion logistica que incluyo las caracteristicas sociodemograficas arrojo
que la posibilidad de que un nifio nazca con bajo peso es 1,3 veces menor en la region costa
(p=0,002; IC 95%: 0,6592862—-0,9092286) y 1,5 veces menor en la regién amazdnica (p=0,000;
1C 95%: 0,5468203—0,7738054); por otro lado, resulta 1,4 veces mayor en los recién nacidos de
sexo femenino (p=0,000; IC 95%. 1,197534—1,529408) (Tabla 6).

Tabla 6

Modelo de regresion logistica factores sociodemogrdficos

Peso bajo al nacer OR P IC 95%
Area Urbana
Rural 1,082189 0,243 0,9477318 1,235721
Region Sierra
Costa 0,7742364 0,002 0,6592862  0,9092286
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Amazonia 0,6504864 0,000 0,5468203 0,7738054

Sexo Hombre
Mujer 1,353336 0,000 1,197534 1,529408
Etnia Indigena
Afroecuatoriana/o 0,8811208 0,521 0,5984156 1,297382
Montubia/o 0,6376424 0,088 0,3804271 1,068767
Mestiza/o 0,8566935 0,138 0,6982666 1,051065
Blanca/o u Otra/o  0,8953518 0,711 0,499279 1,605625
Pobreza por No
NBI Si 0,8828918 0,087 0,7655414  1,018231
_cons 0,1034918 0,000 0,0825886  0,1296855

Prob>Chi2 = 0,000; Pseudo R2 = 0,0084

En cuanto a las caracteristicas relacionadas con el embarazo, el analisis de regresion
logistica sugiere que la probabilidad de que un recién nacido presenta bajo peso es de 1,2 veces
menor en los nifios cuyas madres consumieron alglin tipo de micronutriente durante el embarazo
(p=0,009; IC 95%: 0,7476142—0,9586729) (Tabla 7). Finalmente, en el caso de la asesoria
recibida por las madres, la regresion logistica no arrojo relaciones considerables (Tabla 8).

Tabla 7

Modelo de regresion logistica caracteristicas relacionadas con el embarazo

Peso bajo al nacer OR P IC 95%
Embarazo planificado No
Si 1,031548 0,629 0,9094598 1,170027
Controles prenatales Si
No 1,717221 0,100 0,9023063 3,268125

Consumo de acido folico 3 Si
meses antes del embarazo  No  (,9089839 0,392 0,7305215  1,131044
Consumio acido folico Si

durante el embarazo No  1,217651 0,236 0,8790953  1,686592
Consumio hierro durante el Si

embarazo No 1240271 0,106 0,9550827  1,610617
Consumo de otro Si

micronutriente durante el No  (,8465917 0,009 0,7476142  0,9586729
embarazo

_cons 0,1022309 0,000 0,0809546  0,129099

Prob>Chi2 = 0,0024; Pseudo R2 = 0,0026
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Tabla 8
Modelo de regresion logistica consejeria durante el embarazo

Peso bajo al nacer OR P IC 95%
Asesoria durante el embarazo Si
No 1,243065 0,252 0,856865 1,803331
Consejeria consumo de micronutrientes  Sj

No 1,090712 0,544  0,8241331 1,443521

Consejeria de signos de alarma Si

No 1,004401 0,977 0,742786  1,35816
Consejeria higiene en preparacion de Si
alimentos No 09291393 0,610  0,7004872 1232428
Consejeria sobre lavado de manos Si

No 0,8179654 0,194  0,6040692 1,107601
Consejeria sobre alimentacion saludable gj

No 1,072098 0,623  0,8125358 1,414577
Consejeria sobre agua segura Si

No 1,218308 0,075  0,9803687 1,513995

_cons 0,0732255 0,000  0,0631784 0,0848703
Prob>Chi2 = 0,0133; Pseudo R2 = 0,0023

DISCUSION

El presente estudio encontrd que, en el Ecuador, la prevalencia de bajo peso al nacer para
el afio 2024 fue de 8,29%. Estos datos se encuentran por debajo de los reportados en el Africa
subsahariana en 15%, en Oriente Medio y el norte de Africa en el 11%, en los paises de Asia
oriental con un 10%, en el sur de Asia en el 33%."" Por otro lado, las cifras se asemejan a las
descritas para en América Latina con un 8,7%; y se encuentran por encima de las cifras en paises
desarrollados con un 6%.1? Ademas, los datos encontrados en el presente estudio podrian estar
subestimados, esto en base a que se excluyeron nifios de los cuales no fue posible obtener su peso,
y por tratarse de una encuesta poblacional los datos fueron recopilados de tarjetas de nacimiento
o referidos por los encuestados, esto aunado a que no se incluyeron los mortinatos.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, el BPN presentd relacion
estadisticamente significativa con el sexo femenino, la region sierra y sin NBI, estos datos se
confirmaron con el analisis de regresion logistica. El riesgo del BPN en el sexo femenino
encontrado en la investigacion, se corrobora con un estudio realizado en la India con datos de
recién nacidos entre el 2004 y 2016 en el que se describe que las mujeres se asociaron con un
peso al nacer mas bajo que los bebés varones y tenian ademas un 16% de mayor riesgo de BPN.(%)
La razon exacta de esta diferencia de género no se conoce, sin embargo, se sugiere un papel de
los androgenos secretados por los testiculos fetales en los fetos varones,'¥ la ingesta de alimentos

maternos y el genotipo de los receptores de vitamina D5 que influyen en el crecimiento
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intrauterino y postnatal temprano, a través de interacciones con reguladores de crecimiento
relacionados con el género.®

En cuanto a la pobreza por NBI se han encontrado resultados contradictorios; mientras el
presente estudio denota el mayor riesgo de BPN en nifios de madres sin pobreza por NBI, por otro
lado, la literatura internacional sefiala a las disparidades econdmicas como el predictor mas
significativo de los resultados perinatales adversos, incluyendo el BPN.!7!® De la misma manera,
estudios realizados en Estados Unidos, el Reino Unido, el Canada y Australia revelaron un mayor
riesgo de parto de nifios con BPN entre las mujeres de familias pobres. ?

La presente investigacion dedujo que la posibilidad de nifilos con BPN es mayor en las
madres que recibieron controles prenatales y consumieron micronutrientes durante el embarazo.
Antagonicamente, la literatura internacional ha reportado una correlacion positiva entre asistir a
chequeos prenatales y salud neonatal.®® En este sentido, ha quedado argumentado que los
controles prenatales proporcionan evaluacion de riesgos, tratamiento de condiciones médicas y
reduccion de riesgos y educacion. Cada uno de estos aspectos principales de la atencion puede
contribuir a reducir las tasas de enfermedad/discapacidad y mortalidad perinatal mediante la
identificacion y mitigacion de riesgos potenciales y ayudar a las mujeres a abordar los factores de
comportamiento que contribuyen a resultados deficientes.*" Asi mismo, existen estudios en los
cuales se ha encontrado unicamente una asociacion muy débil entre la asistencia a chequeos
prenatales y la salud neonatal.®>*® Por otra parte, un estudio prospectivo realizado en Hunan que
involucré a 34104 mujeres embarazadas y su descendencia destaca la necesidad de una nutricion
periconcepcional suficiente y la suplementacion regular con acido folico y demas micronutrientes
para optimizar el peso al nacer en la descendencia.®?

La asesoria durante el embarazo demostr6 desempefiar un papel fundamental en la
presencia de BPN, siendo los hijos de madres que no recibieron consejeria los mas afectados. En
este sentido, se ha demostrado que, las mujeres que no recibieron asesoramiento nutricional
durante el embarazo mas de dos veces para dar bebés con BPN en comparacion con sus
contrapartes.? Ademas, este hallazgo esta en linea con varios estudios realizados en los Gltimos
afos.?¢?® Esto podria deberse al hecho de que el asesoramiento puede ayudar a las mujeres a
mejorar su comportamiento alimenticio, asi como sus estilos de vida. Las mujeres asesoradas
tienen mas probabilidades de apegarse a practicas dietéticas adecuadas, lo que representa un
determinante directo del aumento de peso gestacional, lo que a su vez incide directamente en un
crecimiento fetal intrauterino saludable y 6ptimo.??

Si bien algunos factores encontrados en el presente estudio contrastan con los reportados
internacionalmente, es de considerar que las diferentes investigaciones se realizaron con
poblaciones que difieren enormemente con la ecuatoriana en caracteristicas sociodemograficas.

Por otro lado, este estudio excluyé a los nifios de los cuales no fue posible obtener su peso al

momento del nacimiento; ademas, uno de los limitantes mas importantes es que al utilizarse una
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base de datos secundarios, se trabajo tinicamente con los factores sociodemograficos empleados
en la encuesta, por lo tanto, existen varios factores importantes que no fueron considerados y que
potencialmente de ser incluidos podrian modificar los resultados encontrados.

CONCLUSIONES

La identificacion de mujeres en riesgo de tener nifios con BPN basada en multiples
caracteristicas es fundamental en pro de adaptar intervenciones para que las mujeres embarazadas
eviten futuros resultados adversos para el parto. Los hallazgos del estudio destacan la importancia
de utilizar multiples factores de riesgo concomitantes y el impacto de los riesgos de composicion
en la determinacion del BPN. Los recién nacidos del sexo femenino, de la region sierra,
descendientes de madres sin pobreza, con controles prenatales, que consumieron micronutrientes
y que no recibieron consejeria durante el embarazo fueron los factores que se asociaron

significativamente con el BPN en el presente estudio.
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