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RESUMEN

El indice de bajo peso al nacer (IBPN)

El andlisis tradicional del indice de bajo peso al nacer en las provincias se realiza al nivel
de municipios o dreas de salud, lo que muchas veces no permite identificar y localizar las
zonas donde este indicador constituye un problema. Se presenta un estudio epidemioldgico
de tipo ecoldgico cuyos objetivos fundamentales son demostrar la existencia de diferencias
en la interpretacién del bajo peso al nacer segiin su distribucion en diferentes espacios
territoriales, y relacionar su indice con el tipo de poblacién y la actividad econémica
predominantes del consejo popular. Se concluye que existen diferencias en la interpreta-
cion del bajo peso al nacer, segtin su distribucion en diferentes espacios territoriales y que
las diferencias del indice de bajo peso al nacer entre los consejos populares estin asociadas
con la actividad econdémica predominante, pero no con el tipo de poblacién.

DeCs: PESO AL NACER; RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; FACTORES DE

RIESGO; CARACTERISTICAS DE LA POBLACION; ESTADO DE SALUD; ES-
TADO NUTRICIONAL.
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puede considerarse como un indicador ge-
neral de estado de salud y como un indica-
dor indirecto del estado nutricional de una
poblacion. Los factores maternos asociados
con el bajo peso al nacer (BPN) han sido
ampliamente estudiados, tanto en Cuba'
como en otros paises.”® Se conoce que la
edad y la talla materna, la ganancia de peso
durante el embarazo, habito de fumar, ane-

intergenésico, antecedentes familiares y
personales del BPN, hipertension arterial
durante el embarazo y la edad gestacional
se encuentran entre los principales facto-
res asociados con el peso del recién naci-
do. E1 BPN es mas frecuente en las comu-
nidades con condiciones socioecondémicas
adversas,? donde son también mas frecuentes
los problemas nutricionales, reconocidos
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como los principales determinantes del cre-
cimiento intrauterino retardado.” Sin em-
bargo, en nuestra revision no hemos encon-
trado trabajos publicados en Cuba donde se
estudien caracteristicas territoriales asocia-
das con este indicador, que permitan loca-
lizar areas de mayor riesgo para el BPN, a
pesar de que se ha sefialado que la mejoria
en los indicadores de salud debe lograrse
no solo con un enfoque sobre el individuo,
sino también sobre el lugar.” El andlisis
tradicional de este indice en las provincias
se realiza al nivel de municipios o areas de
salud, lo que muchas veces no permite iden-
tificar y localizar las zonas donde este in-
dicador constituye un problema.

Los objetivos fundamentales de este
estudio fueron los siguientes:

1. Demostrar la existencia de diferencias
en la interpretaciéon del BPN segin su
distribucion en diferentes espacios terri-
toriales.

2. Relacionar el IBPN con el tipo de po-
blacién y la actividad econémica predo-
minantes del consejo popular.

3. Estratificar los consejos populares segtin
su IBPN.

4. Relacionar la distribucion de los estra-
tos del BPN con el tipo de poblacion y la
actividad econémica predominante del
consejo popular.

METODOS

Se realizé un estudio epidemiolégico
de tipo ecoldgico, con 4 854 nacimientos
ocurridos en la provincia de Cienfuegos en
1998 (92 % del total), asentados en el libro
de partos del Hospital Ginecoobstétrico
“Héroes de Playa Gir6n”. Se cre6 una base
de datos con las variables siguientes: fecha
de parto, peso del recién nacido, edad de la
madre, municipio, drea de salud, consejo
popular, tipo de poblacion y actividad eco-

102

némica predominante del consejo popular.
Se calcul6 el IBPN (porcentaje de recién
nacidos con menos de 2 500 g) para cada
municipio, drea de salud y consejo popular.
Como variable dependiente se tomo el
IBPN y como variables independientes el
municipio, 4rea de salud y consejo popular
de residencia de la madre, asi como el tipo
de poblacién (urbana/rural) y la actividad eco-
némica predominante del consejo popular.
Los consejos populares se agruparon en
3 estratos segin su IBPN, por el método de
estratificacion en clusters por rompimien-
to natural, empleando el software
Mapinfo 4.!2 Todo el procesamiento de los
datos se hizo con el sistema Epi Info 6.04.'3
Para estimar el grado de asociacion entre
las variables se aplicé la prueba de chi cua-
drado con una confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

Las diferencias en la distribucion del
IBPN no son estadisticamente significati-
vas entre los municipios o dreas de salud,
pero si estd asociada estadisticamente con
los consejos populares (tabla 1). El tipo de
poblacidn del consejo popular tampoco esta
asociado significativamente con las diferen-
cias del IBPN, aunque este indice es mayor
en la poblacion rural.

Las diferencias en la distribucién del
IBPN estan asociadas estadisticamente con
la actividad econémica predominante del
consejo popular. Los mayores indices co-
rresponden a los consejos populares dedi-
cados a la actividad cafetalera, de cultivos
varios y cafiera (tabla 2). Cuando los conse-
jos populares se estratifican de acuerdo con
su IBPN (tabla 3), se forman 3 grupos orde-
nados de menor a mayor IBPN, entre los
cuales las diferencias de la distribucion de
este indice son estadisticamente significa-
tivas, sus caracteristicas aparecen en la
tabla 4 y su distribucion territorial puede
observarse en el mapa (fig.).



TABLA 1. Estadigrafos del IBPN por municipios, dreas de salud y consejos populares. Provincia de Cienfuegos, 1998

Media cv Chi’de la
Territorio aritmética Min. Max DE (%) distribucion g.l. p
Municipios 8,0 74 9,1 0,691 8,96 21 7 0,95717
Areas de salud 7.8 19 1.9 2,350 30,1 25,4 19 0,14918
Consejos populares 8,0 0,0 30,8 5,224 65,14 93,4 68 0,02216
TABLA 2./BPN segiin actividad econdmica predominante del consejo popular. Provincia de Cienfuegos, 1998
Actividad Recién nacidos
econdmica < 25009 >2500g Total
predominante N % N % N %
Servicios Al 78 2489 92,2 2695 100
Industria 31 5,5 529 94,5 560 100
Cafia 40 9,2 395 90,8 435 100
Azlcar 31 72 402 92,8 433 100
Cultivos varios 27 12,4 190 87,6 217 100
Pecuaria 31 6.9 4 93,1 452 100
Café 10 16,1 52 83,9 62 100
Total 381 78 4473 92,2 4854 100
Chi?= 18,34 gl.=6 p=0,005437
TABLA 3./BPN por estratos. Provincia Cienfuegos, 1998
Recién nacidos
< 2500¢g >2500g Total
Estratos N % N % N %
1 52 36 1377 96,4 1429 100
2 198 82 2215 91,8 2413 100
3 131 12,9 881 87,1 1012 100
Total 381 78 4473 92,2 4854 100
Chi?= 71,77 gl=2 p=0,000000
TABLAA4. Algunas caracteristicas de los estratos para el IBPN. Provincia de Cienfuegos, 1998
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3
Recorrido del IBPN 0-56 57-13 1,4-30,8
No. de consejos populares 22 30 17
Consejos populares (%) 33,3 40,6 26,1
IBPN en todo el estrato 3,6 8,2 12,9
Peso promedio del RN (g) 32627 32014 31514
F=1321 g.l.=2 p=0,000028
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FIG. Distribucidn de los consejos populares en estratos segtin el indice de bajo peso al nacer. Provincia de Cienfuegos, 1998.

TABLA 5. Distribucidn de los consejos populares por estratos segiin actividad econdmica predominante. Provincia de Cienfuegos, 1998

Actividad Consejos populares

economica Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Total
predominante N % N % N % N %
Industria 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 100
Pecuaria 8 61,5 4 30,8 1 7,7 13 100
Aziicar 5 4,7 4 333 3 25,0 12 100
Servicios 7 35,5 9 45,0 4 20,0 20 100
Cafia 2 15,4 6 46,2 5 38,5 13 100
Café 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100
Cultivos varios 0 0,0 0 0,0 3 100,0 3 100
Total 23 33,3 28 40,6 18 26,1 69 100

Chiz=22,9 gl =12 p=0,028221

104



La distribucién de los consejos popula-
res en estratos no estd asociada
estadisticamente con el tipo de poblacién,
aunque en las zonas con poblacién rural
hay mayor porcentaje de consejos popula-
res dentro del estrato 3, mientras la ma-
yoria de los consejos urbanos se ubican
en el estrato 2. La distribucion de los con-
sejos populares en estratos (tabla 5) esta
asociada estadisticamente con la actividad
econdmica predominante; los consejos po-
pulares con actividad de cultivos varios, café
y cafia son los que més se desplazan hacia
el estrato 3.

DISCUSION

Tradicionalmente en el sector salud el
andlisis del BPN se realiza tomando como
espacios de referencia los municipios o las
areas de salud; sin embargo, estos marcos
de referencia en ocasiones no son los mas
adecuados para poner de manifiesto las des-
igualdades territoriales en este importante
indicador de salud. En el estudio se puede
observar cdmo las diferencias en la distri-
bucién del IBPN no son estadisticamente
significativas entre las areas de salud o los
municipios, pero lo son entre los consejos
populares. Esta diferencia en la distribu-
cion esté relacionada con la mayor variabi-
lidad de este indice entre los consejos po-
pulares, que va desde un minimo de 0,0 %
hasta 30,8 %, por lo tanto es de esperar
que la distribucion del IBPN tenga relacion
con algunas caracteristicas de los consejos
populares. Esta diferencia entre los terri-
torios estd relacionada con la mayor hete-
rogeneidad que existe dentro de los munici-
pios o areas de salud, mientras que los con-
sejos populares por lo general son més ho-
mogéneos dentro de si, 1o que resalta mas
las diferencias entre ellos.

El BPN es un problema que en la
mayoria de los paises se desplaza a las zo-

nas donde hay mayor pobreza y menor acce-
s0 a los servicios de salud, con independen-
cia de su caracter rural o urbano.'* En este
trabajo se observa un mayor indice en los
consejos populares con poblacion rural, pero
la diferencia en la distribucién no es tan
apreciable, ni estadisticamente significati-
va, lo que indica que el tipo de poblacién en
este caso no condiciona por si solo las dife-
rencias en este indicador, debido a que to-
das las zonas rurales dentro de la provincia
no tienen iguales caracteristicas.

Cuando se relaciona la distribucion del
IBPN con la actividad econdmica predomi-
nante del consejo popular (tabla 2), se pue-
de apreciar que hay diferencias apreciables
en este indice, que ademas estan asociadas
estadisticamente con la actividad econdmi-
ca. Esta asociacion es logica si tenemos en
cuenta que la actividad econdémica de cual-
quier territorio tiene una influencia decisi-
va en el resto de las esferas de la vida. Los
consejos con peores indices son los dedica-
dos a la actividad cafetalera, de cultivos
varios y caia. Las zonas dedicadas a la pro-
duccién de café se encuentran en la region
montafiosa del Escambray, region que his-
téricamente ha estado mas aislada, con peo-
res condiciones para la produccién agrico-
la de alimentos, aunque en los dltimos afios
haya sido beneficiada por el Plan Turquino
Manati, no ha podido borrar las diferencias
histéricas con respecto a otras regiones de
la provincia. Esta diferencia estéd relacio-
nada con el hecho de que las desigualdades
en el peso al nacer entre diferentes regio-
nes se asocian con el nivel de deprivacién
de determinada 4rea o regién'’ y sin duda,
aun persisten ciertas desventajas en esta
regién. Quizas resulte paraddjico que los
consejos populares dedicados a los cultivos
varios tengan tan alto IBPN, porque son
regiones donde existen mejores condicio-
nes para la produccion de alimentos, lo que
implica una mejor alimentacién para sus
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pobladores y en algunos casos mayores in-
gresos familiares. Sin embargo, una posi-
ble explicacién de este comportamiento
pudiera ser la alta tasa de inmigrantes que
tiene el municipio de Abreus, la mayor de
la provincia, donde se asientan 2 de los 3 con-
sejos populares con estas caracteristicas
(Fabrega Rodriguez MG, Iiiguez Rojas LB,
Valdés Gémez ML, Vega Galindo M. Te-
rritorio, salud en la provincia de Cienfuegos,
Cuba. Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia de Cienfuegos, mayo, 2000).
Esta inmigracién generalmente de otras
provincias acude por la oferta de puestos de
trabajo, pero se asienta en condiciones mas
malas que la poblacion residente en ese lu-
gar, lo que hace que sus condiciones de vida
sean peores, de manera que repercute des-
favorablemente sobre la salud. Los conse-
jos dedicados al cultivo de la cafia también
presentan un indice alto, lo que estaria re-
lacionado con una menor produccién de ali-
mentos, ya que la gran mayoria de las tie-
rras se dedican a la cafia y por lo tanto
muchas familias no tienen tierras para su
autoabastecimiento y sus ingresos serian
menores que los de obreros de otros secto-
res agricolas, ademads existiria menor ac-
ceso a los servicios basicos y de otro tipo
en relacién con los consejos populares don-
de estdn enclavados los centrales azucare-
ros, que como se observa tiene un menor
IBPN.

Los consejos con actividad pecuaria a
pesar de encontrarse en la zona rural, tie-
nen un IBPN mads bajo que el resto de la
poblacién rural, lo que puede deberse a
mejores condiciones de vida y de produccion
de alimentos, asi como mejores ingresos.

El resto de los consejos populares tie-
ne una situaciéon mas favorable, sobresalien-
do los dedicados a la actividad industrial,
que en su mayoria se corresponden con zo-
nas residenciales surgidas en los ultimos
30 afios con mejores condiciones de vivien-
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das y en general sus habitantes tienen ma-
yor nivel educacional y salarios elevados.

Los consejos dedicados a los servicios
aportan el mayor niimero de nacimientos,
pero son los mas heterogéneos porque en
esta clasificacion se agrupa la mayoria de
los consejos populares urbanos de las cabe-
ceras municipales, lo que impide relacio-
nar su indice con alguna caracteristica es-
pecifica comun.

Para la estratificacién de los consejos
populares de acuerdo con su IBPN (tabla 3),
se utilizé el método de estratificacion en
clusters por rompimiento natural, este mé-
todo crea recorridos de acuerdo con un al-
goritmo que distribuye los datos lo més
uniformemente posible entre estos recorri-
dos, de manera que los datos de cada reco-
rrido sean lo mds semejante entre si.!¢ De
esta forma los consejos populares se agru-
paron formando 3 zonas de acuerdo con la
semejanza de su IBPN, de forma que en
cada estrato no hay la misma cantidad de
consejos, ni estos se distribuyen de acuerdo
con limites prefijados, sino que el ordena-
miento se realiza buscando la mayor seme-
janza de los consejos dentro de cada estra-
to y la mayor diferencia entre los estratos,
lo que permite conformar 3 zonas bien di-
ferenciadas: el primer estrato con un IBPN
bajo (3,6 %), el estrato 2 con un IBPN mas
alto que la provincia en general (8,2 %) y un
tercer estrato con un IBPN muy alto (12,9 %).

En la tabla 3 se puede observar que la
diferencia en la distribucién del IBPN en-
tre los estratos es altamente significativa,
lo que corrobora la eficacia del método
empleado para crear 3 zonas diferentes con
respecto a esta variable.

En la tabla 4 se aprecian algunas de
las caracteristicas de los estratos, lo que
permite apreciar que en el primer estrato
que tiene en su conjunto un indice favora-
ble solo se ubica el 33,3 % de los consejos
de la provincia, mientras que algo mas de



la cuarta parte de los consejos se ubican en
el tercer estrato con un alto IBPN, lo que
indica que esto es un problema en buena
parte de la provincia, situacién que no es
posible descubrir analizando el problema
solo entre municipios o areas de salud. Se
observa que los estratos son diferentes no
solo para el IBPN, sino que el peso prome-
dio del recién nacido también resultd
significativamente diferente entre los estra-
tos, lo que confirma la validez del método
empleado.

La distribucién de los consejos popula-
res en los estratos no se asocia a que la
poblacién sea urbana o rural.

El patrén de distribucion de los conse-
jos populares en los estratos esta asociado
significativamente con su actividad econé-
mica predominante, lo que confirma que el
IBPN se relaciona al nivel de consejo po-
pular con su actividad econémica predomi-
nante, que a su vez condiciona otras carac-
teristicas poblacionales e individuales que

SUMMARY

se asocian con el riesgo de tener un recién
nacido con menos de 2 500 g.

Los resultados de este trabajo son una
expresion de que existen desigualdades es-
paciales, que pueden haber sido reafirma-
das durante los afios del “periodo especial”.
Algunos hechos constatados en los prime-
ros afios de este periodo demuestran una
manifestacion desigual de los procesos en
funcién de la intensidad y cantidad de los
cambios y de las posibilidades de “amorti-
guamiento” de los lugares. Los territorios
comenzaron a estratificarse inicialmente,
segun las potencialidades internas en la pro-
duccion de alimentos, donde desempefia una
importante funcién la tradicion en estas
actividades y especialmente la tenencia de
la tierra (Ifiiguez Rojas L, Ravenet Ramirez
M. Desigualdades espaciales en Cuba. An-
tecedentes y efectos de los nuevos proce-
sos. Trabajo presentado en el evento home-
naje al profesor Milton Santos, Bauru, Es-
tado de Sao Paulo, Brasil, julio, 1997).

The traditional analysis of low birth weight index in the provinces is made usually at the level of minicipalities or
health areas, which does not allow often to identify the zones where this indicator represents a problem. An
ecologic study was is conducted in order to prove the existence of differences in the interpretation of low birth
weight according to its distribution in different territorial spaces and to relate its index to the type of population
(urban or rural) and the economic activity prevailing. It is concluded that there are differences as regards the
interpretation of low birth weight, according to territorial spaces, and that differences in low birth weight index
are associated with the economic activity, but not with the type of population.

Subject headings: BIRTH WEIGHT; INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; RISK FACTORS; POPULATION
CHARACTERISTICS; HEALTH STATUS; NUTRITIONAL STATUS.
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