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RESUMEN

Introduccion: Los recién nacidos con bajo peso son frecuentes, y son definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud por tener un peso al nacer inferior a 2500 g. Por lo tanto, la identificacion de los
factores de riesgo modificables es necesaria para conseguir intervenciones que mejoren la
supervivencia de estos nifios. Objetivo: identificar los factores asociados al bajo peso en nacimientos
del distrito sanitario de Ibanda. Metodologia: Un estudio de casos y controles de analisis se llevo a
cabo en 213 madres de nifios entre un mes y medio y cuatro meses que frecuentan centros de salud
de Ibanda. La muestra comprende 71 casos (peso al nacer <25009g) y 142 controles (peso al nacer
>2500qg). Los datos se obtuvieron a partir de la implementacion de un cuestionario. La recolecta de
datos se enfoco en las caracteristicas maternas e infantiles. Resultados: Los factores significativos
asociados al bajo peso al nacer en actual medio de estudio son: no asistir a las visitas de atencion
prenatal (OR=4,66; IC95%: 1,45 - 14,99), el historial de anemia en la madre durante el segundo o
tercer trimestre (OR=3,99 IC95%: 1,73 - 9,19) y el consumo de alcohol durante el embarazo
(OR=3,7; 1C95%: 1,93-7,08). Conclusion: Los actuales resultados son similares a los encontrados
en estudios previos que se centraron en factores como no realizar una adecuada atenciéon prenatal,
antecedentes de anemia en la madre en el segundo o tercer trimestre, consumo de alcohol durante
el embarazo.

Palabras clave: Ibanda; Bajo peso; Factores asociados.
ABSTRACT

Introduction: Babies born with low birth weight are standard and are defined by the WHO as having
a birth weight of less than 2500 g. Therefore, identifying modifiable risk factors is necessary to
achieve interventions that improve the survival of these children. This study aims to identify the
factors associated with low birth weight in the Ibanda health district. Methodology: A case-control
study of retrospective analysis was carried out on 213 mothers of children between one and a half
and four months who attend preschool councils of health centers in Ibanda. The sample comprises
71 cases (birth weight <2500g) and 142 controls (birth weight=2500g). Data were obtained in a
questionnaire-based interview format. Data collection focused on maternal and child characteristics.
Results: The significant factors associated with low birth weight in our study environment are: not
attending prenatal care visits (OR=4.66; 95% CI: 1.45 - 14.99), a history of anemia in the mother
during the 2nd or 3rd trimester (OR=3.99 95%CI: 1.73 - 9.19) and alcohol consumption during
pregnancy (OR=3.7; 95% CI: 1.93-7.08). Conclusion: Our results are similar to those found in
previous studies that focused on factors such as not using prenatal care, history of anemia in the
mother in the 2nd or 3rd trimester, and alcohol consumption during pregnancy.

Keywords: Ibanda; Low weight; Associated factors.
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RESUME

Introduction: les nourrissons de faible poids a la naissance sont fréguents a terme et sont définis
par I'OMS comme ayant un poids a la naissance inférieur a 2 500 g. Par conséquent, l'identification
des facteurs de risque modifiables est nécessaire pour concevoir des interventions susceptibles
d'améliorer la survie de ces enfants. Le but de cette étude était d'identifier les facteurs associés au
faible poids a la naissance dans le district sanitaire d'Ibanda. Méthodologie: une étude cas-témoin
d'analyse rétrospective a été menée auprés de 213 meres d'enfants 4gés de 1 mois et demie a 4
mois fréquentant des conseils préscolaires dans divers centres de santé d'Ibanda. L'échantillon
comprenait 71 cas (poids de naissance <2500 g) et 142 témoins (poids de naissance 22500 g). Les
données ont été recueillies dans un format d'entrevue basé sur un questionnaire. La collecte de
données s'est concentrée sur les caractéristiques maternelles et infantiles. Résultats: les facteurs
significativement associés a l'insuffisance pondérale a la naissance dans notre milieu d’étude étaient:
la non fréquentation des visites de soins prénatals (OR=4,66; IC95%: 1,45 - 14,99), 'antécédent
d’anémie chez la mére au 2¢™m¢ ou 3°™¢ trimestre (OR=3,99 IC95%: 1,73 - 9,19) et la consommation
de l'alcool pendant la grossesse (OR=3,7; IC95%: 1,93-7,08). Conclusion: nos résultats sont
similaires a ceux retrouvés par les études antérieures qui ont mis l'accent sur les facteurs comme le
non recours aux soins prénatals), I'antécédent d’anémie chez la mére au 2™ ou 3°™¢ trimestre, la
consommation de l'alcool pendant la grossesse.

Mots-clés: Ibanda; Insuffisance pondérale; Facteurs associés
RESUMO

Introducéao: Bebés com baixo peso ao nascer geralmente sdo a termo, e a OMS define como aqueles
com peso ao nascer inferior a 2.500 g. Isso tem graves consequéncias para o futuro dos recém-
nascidos que sofrem dessa condi¢do. Portanto, a identificacdo de fatores de risco modificaveis é
necessaria para projetar intervencoes que possam melhorar a sobrevivéncia dessas criancas. O
objetivo deste estudo é identificar os fatores associados ao baixo peso ao nascer no distrito de saude
de Ibanda. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo de casos e controles com 213 méaes
de criancas de 1,5 a 4 meses de idade que participaram de aconselhamento pré-escolar em varios
centros de saude de Ibanda. A amostra incluiu 71 casos (peso ao nascer <2500 g) e 142 controles
(peso ao nascer 22500 g). Os dados foram coletados em um formato de entrevista baseado em um
qguestionario. A coleta de dados concentrou-se nas caracteristicas maternas e infantis. Resultados:
Os fatores associados significativamente ao baixo peso ao nascer em nosso meio de estudo foram:
ndo comparecimento as visitas de controle pré-natal (OR=4.66; IC 95%: 1.45 - 14.99), histdrico de
anemia na mae no 29 ou 3° trimestre (OR= 3.99 IC 95%: 1.73 - 9.19) e consumo de alcool durante
a gravidez (OR=3.7, IC 95%: 1.93-7.08). Conclusao: Os resultados sdo semelhantes aos
encontrados em estudos anteriores que se concentraram em fatores como a falta de uso de cuidados
pré-natais, histérico de anemia na mde no 2° ou 3° trimestre, e consumo de alcool durante a
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gravidez. O objetivo deve ser a deteccdo e o manejo de fatores modificaveis, cuidados pré-natais
adequados e a implementagdo da prevencdo primaria e secundaria da morbidade materna.

Palavras-chave: Ibanda,; Baixo peso, Fatores associados.
INTRODUCCION

El peso al nacer es la primera medida del peso de un recién nacido inmediatamente después del
nacimiento. Es uno de los pocos indicadores disponibles para evaluar el estado de salud de los recién
nacidos en los paises en desarrollo [1]. El peso al nacer es uno de los indicadores de desarrollo mas
importantes y uno de los principales determinantes del crecimiento y supervivencia normales de
recién nacidos y lactantes [2, 3]. Bajo peso al nacer (BPN) significa un peso al nacer inferior a 2500g
[4, 5]. Los lactantes con bajo peso al nacer constituyen un importante problema de salud publica
debido a su impacto en la morbilidad infantil, la mortalidad y la salud de los adultos. Las causas del
bajo peso al nacer son variadas y pueden ser genéticas o ambientales.

La prevalencia de neonatos con bajo peso al nacer se estimd en un 15% en todo el mundo en 2015.
Esto varia segun el pais, desde 7% en los paises desarrollados hasta 20% en algunos paises en
desarrollo [6]. La prevalencia de lactantes con bajo peso al nacer varia en las diferentes regiones del
mundo segln la OMS: Europa (8%); Asia Oriental y el Pacifico (8%); América Latina (9%); Africa
subsahariana (14%); Asia del Sur (27%). En 2015 se registraron 20 millones de casos en todo el
mundo, de los cuales 96,5% se produjeron en paises en desarrollo [7]. Por pais, UNICEF informd un
8% en los Estados Unidos, un 7% en Alemania y Francia, y un 6% en la Federacion de Rusia [7]. En
la Republica Democratica del Congo, se estimd en un 11 % en 2015 [7], pero cayé al 7,1 % en 2017
[8]. Los lactantes con bajo peso al nacer son responsables del 60 al 80% de las muertes neonatales
en todo el mundo [9].

Se han informado fuertes asociaciones a corto plazo entre el bajo peso al nacer y la mortalidad fetal
y neonatal y la morbilidad infantil [10]. Los lactantes cuyo peso al nacer es inferior a 2,5 kg tienen
mayor riesgo de morir en la infancia o de desarrollar trastornos psicomotores mas adelante en la
vida, que los lactantes con peso normal al nacer. Los neonatos con bajo peso al nacer tenian un
coeficiente intelectual mas bajo que los nifios con peso normal [11]. Otros estudios han demostrado
gue los nifios con bajo peso para su edad gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 en la edad adulta [12].

De lo anterior se desprende que el bajo peso al nacer es un problema complejo con graves
implicaciones para el futuro de los recién nacidos, ya que afecta directa o indirectamente la
morbilidad y mortalidad infantil. Esto significa que se requiere explorar etiologias modificables para
desarrollar intervenciones que mejoren los resultados de vida de estos nifios. En este contexto, este
estudio se llevé a cabo para identificar los factores asociados con el bajo peso al nacer entre los
recién nacidos en el distrito de salud de Ibanda, ciudad de Bukavu.
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METODO

La investigacion se llevo a cabo entre septiembre y diciembre de 2022 en la zona de salud urbana
de Ibanda, ciudad de Bukavu, capital de la provincia de Kivu del Sur, en el este de la Republica
Democratica del Congo. La ciudad de Bukavu, que se extiende sobre 60 km2, esta situada a -2.517°
de latitud sur, 28.83° de longitud y disfruta de un clima hiumedo de montafia con temperaturas
medias de 15°C en la temporada de lluvias (de diciembre a mediados de mayo) y 25°C en temporada
seca (desde mediados de mayo a agosto). Bukavu es un pueblo de montafia con un rango de altitud
entre 1500 m (en el lago Kivu) y 2190 m [13]. La zona de salud de Ibanda ocupa una superficie de
aproximadamente 11,57 km2 y se divide en tres distritos y doce células, su poblacion se estimo en
524.185 personas en 2022 [14,15].

Poblacion y muestra: El estudio se centré en madres con nifios de 6 a 10 semanas de edad en
consultas de 17 establecimientos de salud del distrito sanitario en cuestion. Para calcular el tamano
de la muestra se utilizé la férmula n= Z2 *p*(100-p) /i2 [16], donde p es la tasa de prevalencia
esperada de bajo peso al nacer, Z es el valor asociado al riesgo de error e i es el nivel de precisién
deseado en la estimacion. El tamafio de muestra mas pequefio se estim6é en 101,58 con una
prevalencia de p=7,1% [8], un riesgo de error del 5% (Z=1,96) y una precision del 5%. Duplicamos
este tamafio a 203 pares madre-hijo, es decir 71 casos para 142 controles, para aumentar el poder
estadistico de las pruebas y tener en cuenta el impacto de dos controles por caso.

Variables: Las variables independientes del estudio incluyeron: caracteristicas sociodemograficas de
la madre (edad, nivel de educacién, estado civil, religion y ocupacién); sus elecciones de vida
(drogas, alcohol); sus embarazos y partos (nUmero de embarazos, nUmero de nacimientos, nimero
de abortos, paridad, prematuridad, duracién del embarazo y espacio entre embarazos); bajo peso al
nacer y prematuridad.

Recopilacién de informacion: Los casos se definieron como cualquier pareja madre-hijo en la que el
nifio nacié con un peso inferior a 2500 g, y los neonatos que pesaron 2500 g o mas sirvieron como
control. La recopilacion de datos se llevo a cabo a nivel de centro de salud, identificando primero los
casos y luego buscando controles que se parecieran a ellos. El cuestionario se administrd
indirectamente en forma de entrevista guiada, en la que el entrevistador hacia las preguntas vy
registraba las respuestas de los participantes en la hoja de respuestas. La encuesta recopild
informacién sobre factores relacionados con la atencién prenatal (frecuencia de visitas y nimero total
de visitas), anemia, infeccion del tracto urinario, presion arterial alta y diabetes.

Analisis de los datos: Después de describir las variables cualitativas y cuantitativas en porcentajes,
las relaciones se examinaron mediante la prueba de Chi2 en el umbral del 5%. Los datos se
analizaron mediante el software EPI-INFO versién 7.2.5. Cada variable independiente en el analisis
bivariado se compard con la variable dependiente, que estaba representada por el peso del recién
nacido, después de ser dicotomizada en peso total y peso normal al nacer. Se utilizaron
comparaciones entre casos y controles para identificar factores asociados con el bajo peso al nacer
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y se calcularon el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza del 95%. Los factores independientes
significativamente relacionados con el bajo peso del analisis bivariado se probaron utilizando un
modelo de regresién logistica al mismo nivel.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados mas relevantes encontrados, y las tablas se pueden
observar en los anexos.

Datos sociodemograficos de los sujetos.

Entre los casos estudiados, fueron mas numerosos los neonatos masculinos, los nifios mayores de
tres meses y las personas de los tres primeros puestos de la fraternidad. Segun la madre, era mas
el grupo de personas de 20 a 29 anos, casadas, con educacién secundaria, catélicos, y las que
trabajaban a tiempo parcial eran las que tenian las proporciones mas altas entre la poblacion. Los
resultados se presentan en la Tabla 1.

La historia genética de las madres.

En general, habia mas mujeres que ya habian tenido como producto de la concepciéon a al menos
tres hijos, asi como las que tenian entre uno y tres hijos. El parto prematuro se produjo en uno de
cada veinte embarazos y el aborto se produjo en el 15% de los casos. Sélo el 40% de las visitas
prenatales se realizaron segln lo previsto. Esta informacién se presenta en la Tabla 2.

En comparacion, la prevalencia de NPF fue mayor entre las mujeres en una relacion matrimonial que
entre las mujeres solteras (p = 0,02). Pero como se muestra en la Tabla 3, la edad de los padres, el
nivel educativo y el estatus profesional no se asociaron significativamente con la NPF.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos expuestos y no expuestos en
términos de precursores genéticos y familiares. Sin embargo, estos factores funcionan como
salvaguardias contra la insuficiencia a pesar de que no se le da mucha importancia. Esto se apoya
en el hecho de que cuando una madre ha tenido un parto prematuro, existe una probabilidad de 0,19
de que el nifio nazca con un peso insuficiente (p = 0,035). Los resultados se presentan en la Tabla
4,

Un episodio de anemia ocurrido en el segundo o tercer trimestre del embarazo aumenta cuatro veces
la probabilidad de tener un hijo con bajo peso (p = 0,001), mientras que el consumo de alcohol la
aumenta tres veces y media (p 0,001). Esto se puede apreciar en la tabla 5.
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DISCUSION
Historia genética de las madres.

El peso al nacer no sélo es un buen indicador de la salud materna y el estado nutricional, sino también
de la supervivencia, el crecimiento, la salud y el potencial de desarrollo psicosocial [17, 18]. En la
Republica Democratica del Congo, la prevalencia de bajo peso al nacer fue del 7,1% a nivel nacional
y del 5,6% en Kivu del Sur [8]. El presente estudio realizado en el Servicio de Salud Materno Infantil
no permitid determinar esta prevalencia. Los factores de riesgo de los neonatos con bajo peso al
nacer son bien conocidos, pero los estudios han demostrado que varian de manera considerable
segun la ubicacion geografica y la poblacién estudiada [19]. Un analisis bivariado de este estudio
reveld en este estudio que son factores de este tipo: el bajo peso al nacer y el bajo nivel educativo,
el espacio estrecho del parto, la participacién en la atencién prenatal y el pobre historial de parto.
Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre ellos y el Peso corporal, antecedentes
parentales de parto prematuro, anemia, consumo materno de alcohol durante el embarazo.

Distribucion del peso al nacer segun las caracteristicas de los sujetos.

Estos resultados resaltan el papel de los factores bioldgicos y conductuales maternos en la etiologia
del bajo peso al nacer en los neonatos. Los predictores biolégicos y sociales como la edad materna,
la paridad, el estado civil y la clase social, a menudo se enfatizan en la etiologia del bajo peso al
nacer [20]. En actual estudio, la frecuencia de neonatos con bajo peso al nacer fue mayor entre las
madres con intervalos entre nacimientos cortos (38,8%) que entre las madres con intervalos entre
nacimientos normales (20%). Los fisidlogos coinciden en que las mujeres necesitan al menos 18
meses de descanso después del parto para permitir que sus cuerpos acumulen reservas para reponer
las necesidades del embarazo.

Analisis bivariado y multivariado de factores asociados al bajo peso.

Sin embargo, el poco tiempo para reponer las reservas impide que las mujeres lo hagan, dejandolas
expuestas al nacimiento de hijos. Varios estudios han demostrado que el analfabetismo influye en el
desarrollo de problemas de salud. En particular porque es dificil entender la informacion de las citas,
los formularios de consentimiento médico y los documentos de educacion sanitaria. O tienden a
confiar mas en los consejos de familiares y amigos que en las 6rdenes del médico, lo que a menudo
genera complicaciones [21].

En el presente estudio, la incidencia de neonatos con bajo peso al nacer fue del 55,3% entre las
poblaciones con bajo nivel educativo y del 27,1% entre las poblaciones con alto nivel educativo. Esto
estd de acuerdo con los hallazgos de otros autores; quienes informaron resultados similares y
encontraron que las mujeres sin educacion tenian cuatro veces mas probabilidades de dar a luz
neonatos con bajo peso que las parejas con un alto nivel educativo [22,23].
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Los estudios han demostrado que los neonatos nacidos de madres primerizas pesan menos que los
nacidos de madres multiparas. Los autores coinciden en que el mayor riesgo de bajo peso al nacer
en adolescentes en comparacion con mujeres mayores se debe a las necesidades nutricionales
competitivas del feto en desarrollo y la madre joven, asi como a la ineficiencia de las funciones
placentarias en esta etapa de la vida [24].

Bwana K en el afio 2014 encontrd que la prevalencia de bajo peso al nacer era significativamente
mayor entre los recién nacidos de madres menores de 20 afios y disminuia gradualmente con la edad
de la mujer [25]. Esta misma observacién fue reportada por Letaief en el 2001 en Tunez [26]. Sin
embargo, en este estudio, fueron las madres de mayor edad las que tuvieron con mayor frecuencia
partos con bajo peso en un 34,5% frente al 22,7% de las madres menores de 20 afios y la diferencia
no fue estadisticamente significativa. Estas diferencias no significativas pueden estar relacionadas
con fluctuaciones muestrales.

Otro resultado sorprendente es la proporcién de neonatos con bajo peso al nacer entre las mujeres
gue inician la vida reproductiva (24,5%) en comparacion con las que ya tienen mas embarazos
(34,5%). Este resultado estd en contradiccidon con las conclusiones de Luhete PK en el 2015. Se
encontrd que los neonatos nacidos de madres primerizas eran estadisticamente mas livianos que los
nacidos de mujeres multiparas [27]. Respecto al sexo de los neonatos, el 34,5% de los nifios de este
estudio y el 32,2% de las nifias tenian bajo peso, pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p=0,770). Por otro lado, Letaief M. et al encontraron que el sexo femenino estaba
significativamente asociado con la aparicion de peso al nacer en un estudio realizado en la regidn de
Monastir en Tunez entre 1995 y 1997 [26].

En cuanto al uso de los servicios de atencion prenatal, las madres que no recibieron atenciéon prenatal
tenian aproximadamente cinco veces mas probabilidades de dar a luz a un nifio con bajo peso al
nacer. El acceso de las mujeres a la atencion prenatal les permite monitorear el progreso de su
embarazo, asi como detectar y tratar problemas médicos relacionados con el embarazo. La atencion
prenatal también permite a las madres acceder a intervenciones preventivas como el tratamiento
preventivo de la malaria, la prevencion de la anemia mediante la administracion de hierro y folato y
la educacién nutricional para prevenir deficiencias o excesos nutricionales [27].

La atencion prenatal ayuda a detectar y tratar enfermedades crénicas como la hipertension, la
anemia, brindar asesoramiento nutricional durante el embarazo y preparar a la familia para el parto
[28]. También son eficaces en la prevencion de varias enfermedades como la helmintiasis intestinal,
la deficiencia de vitamina A, el tétanos neonatal y la educacién sobre higiene materna [29]. Los
resultados de la presente investigacion son similares a los encontrados en otros estudios [22].

Analisis bivariado y multivariado de factores asociados al bajo peso.
Se observé una mayor proporcién de neonatos con bajo peso al nacer en hijos nacidos de madres

que desarrollaron anemia durante el embarazo. La anemia en mujeres embarazadas cuadruplica el
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riesgo de tener recién nacidos con bajo peso. Fisioldgicamente, los estudios han demostrado que la
hipoxia inducida por la anemia causa un retraso en el crecimiento intrauterino, lo que resulta en un
bajo peso al nacer [30]. Samira demostré que el riesgo de tener una tasa de natalidad con bajo peso
al nacer era ocho veces mayor en las mujeres que padecian anemia durante el embarazo que en las
mujeres que no la padecian [31].

Otros estudios han encontrado una asociacién entre la hipertensién materna durante el embarazo y
la aparicidon de bajo peso al nacer. Sin embargo, en este estudio no se establecié esta asociacion
entre hipertension y bajo peso al nacer. Esto puede sugerir una crisis hipertensiva menor en las
madres de nuestra muestra. Sin embargo, Fatima observd que la proporcion de nifios con bajo peso
al nacer era mayor (8,12%) entre las madres hipertensas que entre aquellas con cifras de presién
arterial normales (1,62%) [32].

Aunque no fue estadisticamente significativa, la diabetes tuvo un efecto protector contra el bajo peso
al nacer (OR = 0,39; p = 0,38). Por otro lado, este estudio también demostré que la obesidad es un
factor protector. Esto puede deberse a que las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar
niveles altos de azucar en sangre y diabetes (diabetes gestacional o diabetes tipo II). Aumento del
incremento de peso fetal.

Se descubri6 que fumar después del cuarto mes de embarazo era un factor de riesgo
independientemente de la cantidad de cigarrillos fumados por dia, un hallazgo consistente con
estudios anteriores. En este contexto, Fleisch A et al., en el afio 2017[16], encontraron que fumar
durante el embarazo era un factor asociado al riesgo de diversas complicaciones obstétricas,
mortalidad perinatal, prematuridad y bajo peso al nacer.

CONCLUSIONES

Mediante los analisis estadisticos se identificaron varios factores asociados con el bajo peso al nacer,
muchos de los cuales se pueden prevenir, en concordancia con hallazgos de investigaciones
anteriores. Estos factores modificables requieren la implementacion de intervenciones capaces de
contrarrestar eficazmente esta epidemia silenciosa. Una de las posibles intervenciones mas urgentes
es educar a los obstetras sobre coémo identificar estos factores de riesgo.

Los trabajadores de la salud y las comunidades deben fortalecer los mensajes para educar a los
jovenes sobre los efectos nocivos del tabaco y el alcohol en la salud reproductiva, en particular la
necesidad de visitas prenatales. Las intervenciones primarias y secundarias para prevenir la
morbilidad materna son una fuente potencial de reduccién de la incidencia del bajo peso al nacer y
deberian ser una prioridad para los profesionales del manejo del embarazo.
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ANEXOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos, Bukavu-RDC, 2023

Variables de identificacion Namero Porcentajes
Edad del nifio

2 a 3 meses 86 40.3
4 a 6 meses 127 59.7

Género del nifio
Femenino 99 46.5
Masculino 114 53.5

Puesto entre los hermanos

1-3 130 61
4-6 70 32.9
7-9 13 6.1

Bajo peso al nacer
Si 71 33.3
No 142 66.7

Edad de la madre

16-19 22 10.3
20-29 138 64.8
30-39 44 20.7
40-49 9 4.2
Estado civil

Soltera 18 8.5
Casada 169 79.3
Separada-Divorciada 26 12.2

Educacion de la madre

Primaria 47 22.1
Secundaria 116 54.5
Superior 50 23.5
Religion

Catolico 111 52.1
Kimbanguista 2 0.9
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Musulman

No practicante
Protestante
Testigos
Profesién
Ventas

Funcion publica
Independiente
Ama de casa
ONG

Pequefios comercios

Tabla 2: Historia reproductiva de los encuestados y asistencia a la CPN, Bukavu-RDC,

2023

Asistencia de historia reproductiva al CPN
Gestacion

Primipara

Bimipara

Multipara

Paridad

1-3 partos

3-6 partos

7-11 partos

Abortos

Si

No

Alguna vez ha tenido un parto prematuro
Si

No

El embarazo era deseado

Si

No
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21
20
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46
17
88

Namero

53
100
60

128
72
13

32
181

11
202

177
36

0.9
3.3
38
4.7

9.9

9.4

9.9
21.6

41.3

Porcentajes

24.9
46.9
28.2

60.1
33.8
6.1

15
85

5.2
94.8

83.1
16.9
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El embarazo llegé a término

Si 211 9.1l
No 2 0.9
Asistencia al CPN

Si 195 91.5
No 18 8.5
0-2 CPN 122 57.3
3-4 CPN 91 42.7

Tabla 3: Bajo peso al nacer/caracteristicas sociodemograficas, Bukavu-RDC, 2023

Caracteristicas PPN Peso Total OR IC95% (0]:7..1 IC95% valor
sociodemograficas normal p
y reproductivas de

los sujetos
Edad de la madre
16 - 19 aifos 22.7 77.3 22 1.24 0.265 0.94 0.61-1.45
20 a 39 aiios 34.5 65.5 191

Género del infante

Masculino 39 34.2 114 0.09 0.77 | 1.09 0.61-1.93

Femenino 32 32.2 99

Escolaridad

Primaria 55.3 44.7 47  13.12 | 0.0003 3.33 1.70-6.50 2.08 1,04-4,32 0,048

Secundaria+Sup 27.1 72.9 166

Estado civil

Solo 27.3 72.7 44 0.92 0.338 | 0.69 | 0.35-1.48

Union marital 34.9 65.1 169 1

Asistencia al CPN

No 72.2 27.8 18 13.38 0.0003 6.14 2.09- 4.6  1.51- 0.007
18.02 14.02

Si 29.7 70.3 195 1

Total 71 142 213
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Tabla 4: Peso al nacer e historia reproductiva y familiar de las mujeres, Bukavu-RDC,
2023

Historia PPN PN Total Chi2 valor IC95% ORA IC95%
reproductiva € e ey p

historia familiar.
Rango entre los hermanos

iro al 5to 33.5 66.5 185 0.021 0.886 1.06 0.45-2.49
6to al 90 32.1 67.9 28 1

Gestacion

Primipara 24.5 75.5 53 2.46  0.117 | 0.57 H 0.28-1.15
Multipara 36.3 63.7 160 1

Paridad

6 a 11 partos 32.1 67.9 28 | 0.021 0.885 0.94 0.40-2.2
1 a 5 partos 33.5 66.5 185 1

Ha tenido abortos

Si 46.9 53.1 32 3.11 | 0.078 | 1.97 H 0.92-4.22
No 30.9 69.1 181 1

Ha tenido neonatos prematuros

Si 36.4 63.6 0.048 0.827 1.15 0.32-4.07
No 33.2 66.8 202 1

Embarazo deseado

No 22.2 77.8 36 2.4 | 0.121 | 0.52 | 0.22-1.20
Si 35.6 64.4 177 1

Espacio interreproductivo

Corto 38.8 61.2 121 4.32 0.038 3.17 1.02-9.87 2.73 | 0.84-8.85 0.094
Aceptable 20 80 20 1

PPN en el relativo

Si 11.5 88.5 26 6.33 | 0.012 | 0.22 | 0.07-0.78 0,19 | 0.04-0.89 0.035
No 36.4 63.6 187 1

Prematuridad en el relativo.

Si 58.3 41.7 24 7.61 0.006 3.24 1.36-7.73 2.9 0.90-9.39 0,074
No 30.2 69.8 189 1
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Tabla 5: Resultados del analisis bivariado y multivariado de factores asociados con bajo
peso al nacer/Morbilidad de Ia mujer durante el embarazo, Bukavu-RDC, 2023

Morbilidad duranteel PPN Peso Total Chi2 valorp ORO 1C95% 1C95%
embarazo normal ‘

Paludismo en el 20 o 3er trimestre 1.97 0.16 1.52 | 0.84-2.72
Si 39.2 60.8 79

No 29.9 70.1 134

Anemia en el 20 o 3er trimestre 8.89 0.003 3.11 | 1.44-6.69 3.99  1.73-9.19 0.001
Si 58.1 41.9 31

No 29.3 70.7 181

ITS en el 20 o 3er trimestre 1.96 0.161 1.54 | 0.84-2.81
Si 36.8 63.2 80

No 27.5 72.5 133

Presién arterial alta durante el embarazo 2.03 0.154 1.63 | 0.83-3.20
Si 42.2 57.8 45

No 31 69 168

Diabetes 0.77 0.379 | 0.39 | 0.04-3.41
Si 16.7 83.3 6

No 33.8 66.2 207

Alcohol durante el embarazo 15.1 = 0.0001 3.33 | 1.79-6.20 3.7 | 1.93-7.08 0.000
Si 44.8 55.2 116 :

No 19.6 80.4 97

Automedicacion 3.25 0.073 1.79 | 0.94-3.39
Si 434 56.6 53

No 30 70 160

*Autor para correspondencia: Victor.Kubali Mwisa. Correo electrénico: kubalimwisa@gmail.com
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