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RESUMEN

Introduccion: El bajo peso al nacer se considera un tema relevante en la salud
materno-infantil. Existen factores relacionados con el estilo de vida, como el sueiio,
que influyen en el peso del recién nacido. Los problemas para conseguir un suefio

adecuado, pueden afectar no sélo a la madre, sino también a su descendencia.

Objetivo: Identificar la relacion entre la calidad y duracion del suefio con el bajo peso

al nacer en el embarazo.
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Métodos: Se realizé un estudio observacional, de tipo casos y controles, entre enero
de 2023 y diciembre de 2024, en el area de salud del Policlinico Docente Ramén Lépez
Pefia. La poblacién estuvo conformada por 367 madres de recién nacidos vivos. Los
casos, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, correspondieron a mujeres
con hijos cuyo peso al nacer fue < 2500 g; por cada caso se eligieron tres controles con
neonatos de peso > 2500 g. Las diferencias se analizaron mediante la prueba de ji

cuadrado de Pearson, con un nivel de significacion de p < 0,05.

Resultados: Las embarazadas mayores de 35 afios, nuliparas, sin pareja y con una
situacidén socioecondémica desfavorable tuvieron un riesgo de finalizar su embarazo
con bajo peso al nacer. La duraciéon y una mala calidad del suefio menor a 5 horas

mostraron una asociacién significativa con el bajo peso al nacer.

Conclusiones: Existe una asociacion entre la calidad y duracién del suefio con el bajo

peso al nacer en el embarazo.

Palabras clave: embarazo; recién nacido de bajo peso; trastornos y calidad del suefio

ABSTRACT

Introduction: The low birth weight is considered a relevant subject in maternal and
child health. Lifestyle factors, such as sleep, influence newborn weight. Problems with

adequate sleep can affect not only the mother but also her offspring.

Objective: To identify the relationship between sleep quality and duration with low

birth weight during pregnancy.

Methods: An observational, case-control study was conducted between January 2023
and December 2024 in the health area of the Ramo6n Lopez Pefia Teaching Polyclinic.
The population consisted of 367 mothers of live births. The cases, selected by simple
random sampling, corresponded to women with children whose birth weight was
<2500 g; for each case, three controls with newborns weighing >2500 g were selected.
Differences were analyzed using Pearson's chi-square test, with a significance level of

p <0.05.

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.




ISSN 1029-3019
MEDISAN 2025; 29:e5271

Results: Pregnant women over 35 years of age, nulliparous, single, and with an
unfavorable socioeconomic status were at risk of ending their pregnancy with low
birth weight. Sleep duration and poor sleep quality (less than 5 hours) were

significantly associated with low birth weight.

Conclusions: There is an association between sleep quality and duration and low

birth weight during pregnancy.

Keywords: pregnancy; low birth weight newborn; sleep disorders and quality
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Introduccion

El bajo peso al nacer (BPN) se considera un tema relevante en la salud materno-
infantil, ya que guarda una relacion con el aumento de la morbimortalidad neonatal.
(1.23) Se reconoce como una de las principales causas de muerte fetal o de secuelas
neurolégicas como la hemorragia cerebral, el dafio cortical y paralisis.(1) Esta
repercusion negativa sobre el estado de salud del nifio, a corto y a largo plazo, lo hace

una preocupaciéon inminente para todos los profesionales del sector sanitario.(%.3)

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce al BPN como un peso al nacer inferior a
2 500 g.(¥) Se estima que su incidencia mundial oscila por los 14,6 %.3) Se plantea que
los porcentajes regionales son del 28 % en Asia, el 13 % en el Africa subsahariana y el
9 % en Latinoamérica. Con la implementacion del Programa del Médico y la
Enfermera de la Familia en Cuba, el indice de BPN comenzé a descender
paulatinamente, alcanzando indices de hasta un 5,1 %, pero aun asi, el pais no se

encuentra exento de esta problematica.(®)
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A razon de estas implicaciones, es importante identificar los posibles determinantes
modificables del BPN.®®) Existen factores relacionados con el estilo de vida, como el
sueno, que pueden influir en el peso del recién nacido.(). Durante el embarazo se
producen alteraciones en los patrones del suefio, debido a diferentes factores
fisioldgicos y sociales.36) Se estima que la prevalencia de trastornos del suefio
durante el embarazo es del 45,7%.(7) En especifico, las alteraciones por la duracién y
la calidad del suefio, son quejas comunes entre las mujeres embarazadas.(®) Es por
estas razones que, es esencial valorar el riesgo de un mal suefio en los resultados del

embarazo.(510)

El suefio es el estado mediante el cual se producen una serie de actividades
fisiolégicas. No solo hay una ausencia de la vigilia, también ayuda a conservar el
metabolismo, restaura los tejidos, consolida la memoria y mantiene el balance
homeostatico en general. Por lo tanto se considera un proceso activo y fundamental

para el bienestar fisico, mental y social de las personas.(2)

Muchas veces los malestares fisicos, despertares nocturnos y ansiedad propician el
insuficiente tiempo y la mala calidad del suefio en las embarazadas. (19 Los problemas
para conseguir un suefio adecuado, pueden afectar no sélo a la madre, sino también a

su descendencia.(9)

Por lo anterior comentado, el siguiente estudio se plante6 como objetivo identificar la
asociacion entre la calidad y duracion del suefio con el bajo peso al nacer en el
embarazo. Los resultados podran servir para mejorar la atencion materno-infantil, asi

como propiciar fuentes de informacion y apoyo a los profesionales de la salud.

Método

Se efectué un estudio observacional, analitico y retrospectivo, de tipo casos y

controles. En el periodo comprendido entre enero 2023 a diciembre 2024, en el area
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de salud del Policlinico Docente Ramon Lépez Pefia, provincia de Santiago de Cuba. La
poblaciéon de estudio estuvo constituida por 367 gestantes que vivian en esta
comunidad durante el periodo antes mencionado, de los cuales se seleccionaron los
casos y los controles por muestreo aleatorio simple. Los casos fueron 30 madres de
nacidos vivos, con un peso al nacer < 2500 g, y los controles 90 madres de recién
nacidos con peso = 2500 g. Se incluyeron las embarazadas que residian en el area de
estudio en el momento de reclutamiento, una fecha prevista de parto entre el periodo

de estudio.

Como variable dependiente se establecié el bajo peso al nacer se estudié la asociacion

con las variables siguientes

Edad: se consideraron los siguientes rangos: menos de 20 afios, de 20 a 34 afios y

mayores de 35 afos.

Escolaridad: primaria (estudios comprendidos hasta sexto grado); secundaria (hasta
noveno grado); preuniversitario (hasta duodécimo grado y estudios comerciales o

secretariales); universitario (con titulos universitarios o de posgrado).

Paridad: nuliparas (gestantes con un UuUnico parto) y multiparas (gestantes que
hubieron tenido dos o mas partos anteriores.)

Estado sentimental durante el embarazo: con pareja (pacientes que estan casados o
conviven con una pareja sentimental), sin pareja (pacientes que nunca han estado

casados o han convivido con una pareja sentimental, viudos o divorciados).

La situacion socioecondomica: Favorable: cuando satisface sus necesidades basicas.

Desfavorable: cuando no satisface sus necesidades basicas.

Las caracteristicas del suefo fueron obtenidas a través de la utilizacién referida del
indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI).(11) Se les aplico el cuestionario a las
participantes mediante una entrevista en cada trimestre del embarazo, realizada por
personal médico calificado del estudio, las cuales fueron citadas en el policlinico en un
dia determinado. La calidad se clasific6 en muy buena, buena, mala y muy mala, cada

subescala fue puntuada de 0 a 3. Para la duracién del suefio fueron tomados los
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siguientes rangos de horas: menos de 5 horas, de 6 - 7 horas y mas de 8 horas. La
informacioén recogida en los tres trimestres del embarazo, siendo promediada y
resumida en una sola tabla. Los datos sobre los resultados neonatales se tomaron de

la hoja del egreso del hospital en donde se efectud el parto.

Con la informacion obtenida se confeccion6 una base de datos, la cual fue exportada al
programa estadistico EPIDAT version 4,2 para el procesamiento y analisis estadistico.
Se identificaron diferencias significativas entre los grupos de casos y controles, través

del célculo de ji al cuadrado de Pearson con un nivel de significaciéon de p<0,05.

Previa aprobacién del Comité de Etica e Investigaciones del Policlinico Docente
Ramoén Lépez Pena y del Consejo Cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas N. 2, se
le explicaron los objetivos de la investigacién a las gestantes y sus familiares. Se
solicité el consentimiento informado para utilizar la informacién obtenida con fines
diagnodsticos segun fuera el caso. Se tuvieron en cuenta los principios éticos para las

investigaciones médicas en seres humanos seguin la Declaracién de Helsinski.(12)

Resultados

Las embarazadas mayores de 35 afios tuvieron un riesgo de finalizar su embarazo con
un BPN 5,9 veces mas. Ser nulipara y estar sin pareja se asociaron significativamente
con un menor peso al nacer (p <0,05). Una situacion socioeconémica desfavorable
aumento 3,1 veces la posibilidad de presentar un BPN al término del embarazo.

(tabla. 1)

Tabla 1. Gestantes segun variables sociodemograficas

Bajo peso Normopeso Total OR IC (95%) p

Variables No. % No % No % Ll LS
Menos de 20 afios 4 13,3 8 89 12 10,0 1,5 0,4 5,6 0,72
20 a 34 afios 15 50,0 73 81,1 88 73,3 0,2 0,0 0,5 0,00
Mayor de 35 afios 11 36,7 9 10,0 20 16,7 31 1,2 8,0 0,02
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Escolaridad

Primaria 1 3,3 2 2,2 3 2,5 1,5 0,1 17,3 0,73
Secundaria 4 13,3 11 12,2 15 12,5 1,0 0,3 3,7 0,85
Preuniversitario 16 53,3 51 56,7 67 55,8 0,8 0,3 2,0 091
Universitario 9 30,0 26 28,9 35 29,2 1,0 0,4 2,6 0,90
Paridad

Nulipara 11 36,7 15 16,7 26 21,7 2,8 1,1 7,3 0,04
Multipara 19 63,3 75 83,3 94 78,3 0,3 0,1 0,8 0,04
Estado sentimental

Con pareja 23 76,7 85 94,4 108 90,0 0,1 0,0 0,6 0,01
Sin pareja 7 23,3 5 5,6 12 10,0 51 1,5 17,8 0,01
Situacioén Socioeconémica

Favorable 12 40,0 61 67,8 73 60,8 03 0,1 0,7 0,01
Desfavorable 18 60,0 29 32,2 47 39,2 3,1 1,3 7,4 0,01

% calculado sobre la base del total de casos (N=30) y de controles (N=90)

Una mala y muy mala calidad del suefio aumento 3,0 y 5,1 veces respectivamente, las

posibilidades de que las embarazadas presentaran como resultado final un recién

nacido con bajo peso al nacer. Por otro lado, una duracién del suefio menor a 5 horas

mostré una asociacidn significativa con el BPN (p =0,01).(tabla 2)

Tabla 2. Gestantes segun calidad y duracion del suefio

Variables Bajo peso Normopeso Total OR IC (95%) p
No. % No % No % L LS
Calidad del suefio
Muy buena 4 13,3 36 40,0 40 333 02 0,0 0,7 0,01
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Buena 7 23,3 33 36,7 40 33,3 0,5 0,2 1,3 0,28
Mala 12 40,0 16 17,8 28 23,3 3,0 1,2 7,6 0,02
Muy mala 7 23,3 5 55 12 10,0 51 1,5 17,8 0,01

Duracion del suefio

Menos de 5 horas 7 23,3 5 5,5 12 10,0 51 1,5 17,8 0,01
6 - 7 horas 19 63,3 34 37,8 53 41,2 2,8 1,2 6,6 0,02
Ma3s de 8 horas 4 13,3 51 56,7 55 45,8 0,1 0,0 0,3 0,00

% calculado sobre la base del total de casos (N=30) y de controles (N=90)

Discusion

A medida que el embarazo progresa, la presién sobre los pulmones y la vejiga se
agudiza, lo que conduce a una miccién frecuente. También hay una extension del
volumen abdominal que conlleva a una incomodidad postural, estos cambios, junto a
los sintomas del embarazo, como las nauseas, reflujo, vomitos y nicturia, son causas
frecuentes de la interrupcion del suefio. Por otra parte, a nivel hormonal se segrega la
oxitocina, hormona encargada de la vigilia, que acompafiada de altos niveles de

estrogenos y progesterona, suelen inhibir el suefio.(®

Ciertos estudios han encontrado una cierta relacion entre los trastornos del suefio y el
bajo peso al nacer,(1013) pues durante el embarazo las hormonas maternas se pueden
ver afectadas por el ciclo de luz-oscuridad, si la embarazada se expone a la luz durante
la noche, dentro de estas se destaca la melatonina, la cual llega a alterar la fisiologia

fetal.(?)

Cabe destacar que las alteraciones del suefio, ya sean por la duraciéon o calidad,
provocan cambios en la melatonina materna, lo que repercute en la unidad feto-
placentaria. Un bajo aporte de melatonina impide un adecuado aporte de oxigeno y
nutrientes al feto, lo que promueve el bajo peso del recién nacido, el déficit de esta
hormona también afecta la maduracién del nucleo supraquiasmatico fetal, con
alteraciones de los ciclos circadianos, todo este proceso genera un fendmeno de

programacion metabdlica por alteracion del suefo, que trasciende a la obesidad o
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enfermedad metabodlica en la adultez del recién nacido bajo peso, sin embargo,
algunos estudios no han podido encontrar una relacién entre los trastornos del suefio

y el peso al nacer.(z37)

Durante el presente estudio se constaté una asociacion entre la duracién del suefio en
el embarazo y la incidencia de BPN, mientras menos dormian las embarazadas, mayor
era el riesgo de que el recién nacido alcanzara un bajo peso al nacer, estos datos
coincidieron con los encontrados por estudios anteriores.(141516) Por otro lado,
Marinelli y colaboradores(!7) confirmaron una relacién entre el suefio excesivo, de mas
de 9 horas al dia con un menor peso al nacer, lo que este estudio no pudo comprobar,
a diferencia de estos resultados, otros estudios(1819) no encontraron asociacion alguna

entre el BPN y la duracion del sueio.

Otro hallazgo importante del presente trabajo fue el aumento del riesgo del BPN,
mientras la calidad del suefio de las embarazadas se deterioraba, se coincidié con lo
descrito por Han Liu y colaboradores,(!3) los cuales también sugirieron que una
calidad del suefio mala 0 muy mala estaria relacionada con el BPN, algunos resultados
(13,16) también sirvieron de referencia, encontrando una asociacién entre estas
variables. Se conoce que una mala calidad del suefio interfiere en la remodelacién
vascular del lecho placentario, esto puede condicionar una hipoxia crénica e impactar
negativamente en la placenta y el crecimiento del feto.(® Por el contrario otros

estudios no mostraron asociacién entre la calidad del suefio y el BPN-(3:19)

De acuerdo a Marinelli y colaboradores(!”) el BPN se relacion6 con el aumento de la
edad materna, asi como un estudio chino®) que encontré una mayor probabilidad de
recién nacidos bajo peso en las embarazadas con mayor edad, dentro de los resultados
de este estudio no se encontrd una asociacidon de las embarazadas y el peso al nacer
con la escolaridad. Datos similares a los encontrados por Conlon y colaboradores(29).
Una situacién econdémica desfavorable aumenté el riesgo de BPN, lo cual concordé con
lo estipulado por Franco y colaboradores.®) Estos resultados parecen estar
relacionados a los diferentes disefios implementados, que se enfocan en otras

estadisticas y caracteristicas de la muestra, ademdas de las diversas condiciones
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regionales y socioculturales de las embarazadas, asi como las diferentes variables que

se usaron y los puntos de corte para la calidad y duracién del suefio.

Conforme a la paridad, se corrobor6 que las nuliparas tuvieron un amplio riesgo de
BPN, lo cual fue comprobado anteriormente por un estudio brasilefio,(®) mediante la
disminucién de la duraciéon del suefio en estas pacientes, estos resultados nos
sugieren, al igual que otros estudios,(®17) que la paridad si esta asociada al peso del
recién nacido y a una duracién corta del suefio. Un primer embarazo trae consigo
mayores expectativas e incertidumbres por parte de las madres, llegando a alterar la

calidad y duracion del suefio por la gran carga emocional y fisica que esto conlleva.

Por otra parte, Franco y colaboradores(®) encontraron que la mayoria de las
embarazadas con BPN tenian parejas, sin embargo, las embarazadas de este estudio
que se encontraban sin pareja, mostraron mayor riesgo de BPN, en este mismo
sentido Akbari y colaboradores(”) presenciaron en su estudio una disminucién de la
calidad del suefo en las embarazadas que no tenian pareja, encontramos que muchas
de las embarazadas no contaban con apoyo de una pareja o familiar, llegando a causar

estrés durante su embarazo.

Cuando se experimenta un nivel de ansiedad por lo inesperado o lo insostenible, la
calidad del suefio disminuye, lo que aumenta a su vez con un periodo de suefio corto.
(7) Esta situacién sostenida, influye en la salud fisica y mental de la embarazada, se
producen niveles elevados de inflamacién, lo que causa un sobreproducciéon de
citosinas, logrando influir en la inmunosupresién que protege al feto,(715) se ha
planteado que incluso las mas pequefias dificultades en la vida cotidiana llegan a

influir en la programacién fetal. (15

Durante el estudio se encontraron algunas limitantes como la medicion
autorreportada de las caracteristicas del suefio que puede generar sesgos de
informacién, no utilizar estudios complementarios como la actiografia o
polisomnografia y el tamafio de la muestra de los grupos estratificados fue

relativamente pequerio.
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Se concluye que existe una asociacion entre la calidad y duracion del suefio con el bajo
peso al nacer en el embarazo, por lo que es importante que el equipo basico de salud,
especialmente en la atencion primaria, esté preparado para saber diagnosticar las
alteraciones del suefio durante el embarazo, asi se podran mantener estadisticas
adecuadas para el programa Materno-Infantil y prevenir futuras complicacion en los

recién nacidos, madres, familia y comunidad en general.
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