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EXERGO

Nosotros somos los culpables de muchos errores y faltas,

pero nuestro peor crimen es abandonar la nifiez,

descuidando la creacion de la vida.

Muchas de las cosas que necesitamos pueden esperar, el nilo no puede.
Es ahora que sus huesos comienzan a...formarse,

Ssu sangre se esta haciendo y sus sentidos se desarrollan.

A el no podemos responderle “mafiana’.

Su nombre es “"Hoy™".

Gabriela Mistral.



RESUMEN

RESUMEN

Introduccion: EI bajo peso al nacer y el nacimiento pretérmino, han sido
identificados como el factor de riesgo mas importante para la mortalidad infantil,
problematica en constante estudio siendo una de las primeras prioridades del
programa Materno Infantil del Ministerio de Salud Publica. Actualmente se
considera un asunto de preocupacién mundial. Objetivo general: Determinar que
factores de riesgo durante la gestacion estan asociados con el bajo peso al nacer
en el Policlinico Universitario "Dr. Cecilio Ruiz de Zarate™ del municipio Cienfuegos
durante el periodo de marzo 2010 a Marzo 2011. Material y método: Se realizd
un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo que incluy6 a todas
las mujeres diagnosticadas con un embarazo en el Area Il de Cienfuegos durante
1 afno a las cuales se le aplicé una encuesta que incluyé aspectos biolégicos y
sociales. El universo de estudio estuvo constituido por todos los nacimientos
ocurridos en ese periodo. Resultados: Resultaron significativas los nacimientos
pretérminos (OR=40,0), la presencia de anemia en los tres trimestre (OR=2,9), la
sepsis vaginal (OR=8,7), y la amenaza de parto pretérmino (OR-7,0)
Conclusiones. Los antecedentes de amenaza de aborto y parto pretérmino, hijos
anteriores con bajo peso al nacer y prematuro, asi como los nacimientos
pretérminos, la anemia, las sepsis vaginal y la raza no blanca constituyeron
factores de riesgo para la aparicion del bajo peso al nacer. Es por ello, la
necesidad de identificarlos en el momento oportuno y modificarlos con el objetivo

de proporcionar bienestar materno y fetal.

Palabras clave: factores de riesgo, bajo peso al nacer, parto pretérmino
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Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. Policlinico Area Il. Cienfuegos.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer en conjunto con la prematuridad han sido dos entidades muy
vinculadas con las practicas médicas desde tiempos remotos. El decursar histérico
al cual se hace referencia comienza en el siglo XIX cuando en 1828, Charles
Billard escribia un texto clinico patolégico sobre el recién nacido. Antes del siglo
XX cuando se comenz6 a utilizar la expresion parto prematuro o de pretérmino, los
nifios que nacian antes del término se denominaban en general “enclenques” o

bebés congénitamente debilitados. ")

En 1872, Alexander Gueniot definia la prematuridad de acuerdo con el peso,
inapreciable eslabén en la evolucion de este concepto, a pesar de que al
considerarla como dependiente solamente del peso, incluia en el grupo de recién
nacidos pretérminos, a los pequefos para su edad gestacional. En realidad, antes
de 1872 ni siquiera se pesaba a los nifios al nacer, asi fueran nacidos a término o
prematuros. En 1900 Ransom escribié que en los Estados Unidos “de los miles de
nifos bajo peso que nacen, la mayoria son puestos calladamente aparte, y se
realiza poco o ningun esfuerzo para rescatarlos. [Este anteriormente se

consideraba y trataba como un infante sin distinciones. "2

Por primera vez se introduce el peso de 2 500 g por Nikolay Millar en 1880, al
intentar imponer un limite para estos recién nacidos considerados prematuros,

demarcacién que llega incluso hasta la época actual.

Hacia finales del siglo XIX se produce una verdadera revolucion cientifico - técnica
que incide con fuerza en las Ciencias Médicas. Se realizan grandes exposiciones
cientificas y en la cuna de las mismas, Paris, Francia, en 1880 se introduce por
Tarnier, un pediatra, el empleo de las incubadoras para la atencion a los
prematuros; con ello se reduce significativamente las complicaciones y la

mortalidad por el nacimiento pretérmino.®
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Con el nacimiento de la Neonatologia como rama particular de la Pediatria y de
las ciencias médicas en general, en 1911 comenzo6 a desarrollarse un tratamiento
mas efectivo a los nifios que nacian sufriendo las complicaciones del bajo peso,
este avance se debié a August Ritter Von Reuss quien se convirtié en el primer

pediatra neonatdlogo. ©

Las salas de Cuidados Intensivos Neonatales vieron la luz en 1970, una década
antes de que surgiera la primera sala de cuidados perinatales con enfoque
perinatolégico dirigido hacia el alto riesgo obstétrico, y su componente mayor, el
bajo peso al nacer y la prematuridad. La reduccién de la morbimortalidad neonatal
de los ultimos afios se ha debido, sin dudas, a las mejoras en los cuidados

intensivos neonatales. ©

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bajo peso al nacer es, en
todo el mundo y en todos los grupos de poblacion, el factor mas importante para
determinar las probabilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un desarrollo
y crecimiento sano. De ahi que el diagnéstico precoz de esta alteraciéon conforma
uno de los objetivos mas importantes del control prenatal. Como puede deducirse,

en este grupo habra nifios nacidos pretérmino y postérmino. ¢

El bajo peso al nacer es una de las circunstancias que mas se asocian al
padecimiento de enfermedades por los nifios que lo sufren asi como, incide de
manera importante en la mortalidad infantil, ademas es el factor fundamental mas
asociado con las mas de cinco millones de defunciones neonatales que ocurren

cada afio en el mundo. ©®

El prondstico que se establece difiere de acuerdo con la forma clinica aunque el
resultado final sea un neonato con grandes dificultades para su supervivencia y
sus secuelas las arrastre durante toda su vida, incluso se perpetuan en las

generaciones siguientes. ©
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Gruenwald en 1963 reconocio que un tercio de los recién nacidos que pesaban poco
se debia a sufrimiento fetal cronico o insuficiencia placentaria y no a prematuridad.
En 1967, Battaglia y Lubchenco publicaron unas tablas de peso segun la edad
gestacional para establecer el diagnostico del retraso de crecimiento intrauterino
(CIUR). 19

El bajo peso al nacer representa un problema de orden mundial en la salud, dado
que los recién nacidos con peso deficiente presentan serias limitaciones desde el
mismo momento en que nacen y posteriormente esto incide en su calidad de vida
futura. Globalmente se considera al indice de Bajo Peso al Nacer un indicador de la
calidad de los servicios de salud y de valor prondstico en la morbimortalidad neonatal
e infantil. Ningun continente escapa a esta realidad hoy en dia, todos se encuentran
afectados de una manera o de otra, con variaciones de las cifras en los diferentes
paises e inclusive dentro de un mismo pais existen registros sorprendentes en un

lugar determinado con respecto a otra regién del mismo. ("

Se calcula que en el mundo nacen alrededor de 20 millones de nifios con peso
menor de 2500 g, lo que representa un 10 - 20% de los recién nacidos vivos, de los
cuales un 40 o 70% son pretérminos. Aunque hay variaciones segun los paises y el
desarrollo de la Neonatologia, alrededor de un 30 a 60% de las muertes neonatales
ocurre en los nifios de menos de 1500 g y entre el 60 a 80% de todas las admisiones
a las unidades de cuidados intensivos neonatoldgicas estan condicionadas por

problemas derivados del nacimiento pretérmino. (12)

El peso minimo de viabilidad, en algunos lugares del mundo esta situado en los 450
gramos, con edad gestacional entre 22 y 24 semanas. En 1983 un colectivo de
autores describieron una serie de recién nacidos bajo peso entre 750 y 800 gramos y
supervivencia de 45%; en el afio 2000, el servicio de terapia intensiva del Kinder

Klinic Rostock, Alemania, reportaba una supervivencia de 75%. "

Desde 1935 en los Estados Unidos se ha definido con fines estadisticos, al nifio bajo

peso como el prematuro que pesa menos de 2500g. Esta definicion fue adaptada en
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1950 por la World Health Organization, pero su Expert Committee on Maternal Child
Health recomendd6 en 1961 que el término prematuro fuera reemplazado por el mas
apropiado de recién nacido bajo peso y que aquel fuera empleado solo para referirse
a los nifios nacidos antes de las 37 semanas de gestacion contando a partir de la
ultima menstruacion de la madre. Cada afio uno de cada 14 bebés nace con bajo
peso en los EE.UU. Esta condicién es uno de los factores responsables del 60% de
las muertes en lactantes. Los bebés que nacen con peso bajo suelen tener serios
problemas de salud durante sus primeros meses de vida y es mayor el riesgo de que

sufran discapacidades con efectos de duracién prolongada. "

Existen decenas de situaciones que condicionan y hacen propenso a que aumenten
las cifras de nifios bajo peso en algunas mujeres durante la etapa de gestacion,
estas se pueden dividir en varios grupos, pero los mas importantes factores se puede
decir que son los médicos y los sociales ya que asi lo han demostrado numerosos
estudios realizados en diferentes regiones del planeta donde en ocasiones los
resultados han sido mas que sorprendentes y esto es ,lo que explica las altas cifras
de defunciones infantiles que existen en estas regiones, ejemplo de esta dramatica
situacion es el continente africano donde diariamente mueren cientos de nifios de los
cuales se conoce que mas de un 50% de ellos nacieron con peso inferior al normal, y
luego producto a las mismas complicaciones de salud que trae consigo el bajo peso,
mas la exposicion a enfermedades muchas de las cuales curables, es lo que explica

porque se produce esta elevada cifra de muertes. (%16

La causa del BPN es multifactorial y se atribuye a factores maternos, fetales y
ambientales. Dichos factores no son absolutos y varian de un lugar a otro, e influye

de manera especial el nivel de desarrollo socioeconémico’ ('”)

Con respecto a la incidencia de bajo peso al nacer, existen grandes variaciones
entre regiones. Mientras que en Asia meridional, que tiene la incidencia mas alta, el
31% de todos los bebes presentan este problema al nacer, en Asia Oriental y el

Pacifico, el 7% de los bebes nacen con bajo peso, lo que representa la incidencia
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mas baja. En la India se registra aproximadamente el 40% de todos los nacimientos

de bajo peso del mundo en desarrollo. '®

Dado que en el mundo en desarrollo no se pesa tan pronto como nacen al 58% de
los bebes, llevar un control fiable de este indicador vital es muy dificil. Las
proporciones mas altas corresponden a Asia meridional (74%) y a Africa

subsahariana (65%). "

Cada afo nacen en el mundo 20,5 millones de nifios con bajo peso, para 17%. Las
estadisticas muestran una proporcion mayor en paises subdesarrollados (19 %); en
algunas regiones de la India y Guatemala lleg6 hasta 40 % y en Bangla Desh, 50 %.
En naciones desarrolladas, las cifras fueron muy inferiores: EE.UU. alrededor de
7 %; Reino Unido, 6 %; Espafia, 5 % y Suecia, 3,6%. ?°

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que 1 de cada 6 nifios nace con
bajo peso, estimandose un indice de 17% a escala mundial. '?” Uno de cada cinco
niRos que nace en los paises en vias de desarrollo lo hace con un peso menor de
2500 g. Latinoameérica y el Caribe presentan cifras mas favorables con un 10%
aunque pueden tener sesgos ya que la mayor parte de los reportes provienen de los

registros hospitalarios. "

En la América el bajo peso representa alrededor del 9% de los nacimientos y ambos
componentes del bajo peso al nacer estan presentes en el 75% de la mortalidad
perinatal, también es conocido que se asocia a varias complicaciones, como la
asfixia al nacer, dificultades respiratorias en los neonatos, hemorragias cerebrales y

dificultades en el desarrollo psiquico y adaptacion al medio del futuro individuo. %222

Si analizamos paises desarrollados como Australia (7,0%), Canada (6,0%),Inglaterra

(6,9%) y EE.UU. (8,0%) apreciamos que las cifras son similares, por lo que podemos

decir que el indice de bajo peso en Cuba es comparable al de estos paises®*?®
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En Cuba, desde el afio 1983, se elabora y ejecuta un programa nacional para la
reduccion del bajo peso al nacer, y desde esa fecha se ha mejorado a medida que
se han incorporado nuevas estrategias, dada la vinculacion existente entre estos
grupos de nifios y la mortalidad infantil, no solo durante el primer afio de vida, sino
hasta los cinco afios de edad. Estos programas y la incorporacién del médico y
enfermeras de la familia, han permitido que el bajo peso al nacer haya disminuido
nacionalmente en 36,9% entre 1959-1999. El indicador que evalua los nacimientos
con bajo peso inferior a 2 500 g es en muchos momentos inestable en las diferentes
provincias y municipios del pais; por ello, es de interés para todo profesional de la
salud conocer como se encuentra este indice y la tasa de mortalidad infantil en el

area de accion en que labora®®

Es necesario sefalar que a pesar de ser Cuba un pais en vias de desarrollo, el
indice de bajo peso al nacer se comporta de forma similar e incluso mas bajo que en
los paises industrializados. Por ejemplo, en el afio 2006 el indice de bajo peso al

nacer fue de 5,4%. De forma general, el promedio es por debajo de 7%. ®

El indice de bajo peso al nacer en Cuba ha mostrado un descenso paulatino y lento,
este indicador descendi6 desde 11,7% en 1974 hasta 7,3% en 1989; pero de aqui en

adelante comenz6 a aumentar de 7,4% hasta 8,2% en 1993.

Las condiciones econdmicas a las que se enfrentd el pais en la década del 90
repercutieron en las posibilidades de nutricion de la poblacién y esto conllevé a que
el indice de bajo peso en el pais comenzara a aumentar. Con posterioridad hubo una
tendencia a incrementarse que se detuvo en el afo 1995 con 9,1%, no
correspondiéndose estos indices en los ultimos anos con la tasa de mortalidad

infantil, no siendo similar en todas las provincias del pais. 2¢-2)

En Cuba la tasa de bajo peso al nacer ha mostrado una disminucion gradual en los
ultimos 10 anos, siendo el Médico y la Enfermera de la Familia, el personal que
desempefia una funcién importantisima al accionar con las mujeres de alto riesgo,

asi como en el control de los factores prenatales.
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Ante esta situacion se disefiaron estrategias sanitarias que revirtieron
favorablemente el cuadro de salud, tanto asi, que en nuestro pais, el indice de bajo
peso al nacer fue de 7,3 % en 1996, de 6.5 en 1999, en el afio 2000 fue de 6.1 con
una disminucion progresiva lograndose en los afios 2001 y 2002 cifras de 5.9% y
5,3% respectivamente, cifra que nos ubica entre los 5 grupos de paises con
indicadores mas bajos del mundo. Para poder seguir disminuyendo la mortalidad

infantil, es necesario lograr bajos indices de BPN. ")

El bajo peso al nacer ha mantenido un comportamiento decreciente en los ultimos
afnos, por ejemplo: en el 2003- 2004 fue de 5.5, en el 2004 — 2005 5.5; 2005 — 2006
fue de 5.4; del 2006 al 2007 5.2. ; del 2007-2008 fue de 5,1. ¢7%)

En la provincia de Cienfuegos se han realizado enormes esfuerzos para alcanzar
altos niveles de salud, este aspecto a mostrado un descenso paulatino en cifras de
8.1% en 1995 a 6,3% y 6,0% en los anos 2000 y 2001 respectivamente y de 5,8 en el
2005. Con posterioridad hubo una tendencia a incrementarse en 6.2% en el 2007 no
siendo similar en todas las provincias del pais. En el 2008 el indice de bajo peso fue
de 5.3 %, en el 2009 se comporto en un 5.0 % y en el 2010 en 5,3%, disminuyendo
con relacion a afios anteriores que donde la cifra de bajo peso fue superior a este
indice desde el 2005-2007.

Nuestro municipio de Cienfuegos y dentro de este el area Il donde esta ubicado
nuestro policlinico no esta exenta a esta situacion, en los ultimos 5 afios hemos
experimentado un alza del indice de bajo peso al nacer, motivo que nos hace
llamarnos a la reflexion sobre la gravedad de este problema y que nos obliga a
trabajar mucho en aras de mejorar el comportamiento del mismo, ademas, fue la
razon que nos inspird para la realizacion de este trabajo, ya que pensamos que a
través de él podremos contribuir y aportar datos valiosos que serviran para la lucha
que se esta llevando a cabo no solo aqui en esta provincia, sino, en todo nuestro
pais, todo por una sola causa comun: disminuir la incidencia de esta entidad y

mejorar los indicadores de salud de nuestra poblacion infantil.
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La frecuencia de bajo peso al nacer varia por municipios y por areas de salud, en el
municipio de Cienfuegos. Se desconocen las causas de tales variaciones, pero
pudieran estar relacionadas a factores individuales, sociales o econdmicos
distribuidos por los diferentes territorios y por tanto en las condiciones de vida de la

poblacion.

El enfoque del programa cubano para la reduccién del bajo peso, implica el analisis
de los factores de riesgo individuales, de determinantes sociales y econdémicas de

cada territorio.

En el municipio de Cienfuegos el indice de bajo peso se comporté en el quinquenio
(2006-20010) algo por encima de la media de la provincia, siendo los valores mas
alto en los anos 2006-2007 (6,2% y 6,7% respectivamente), luego hubo un descenso
a 5,8% en el 2008, 4,8% en el 2009 y en el 2010 fue de 5,4%.

En nuestra area el bajo peso en el afio 2006-2010 se comporté de la forma
siguiente. En el 2006, se tuvo 314 nacimientos, con un total de 13 bajo peso para un
4.1 %, en el afio 2007 un total de 369 nacimientos, con un total de 29 bajo peso para
un 7,8 %, en el 2008 hubo un total de 355 nacimientos, con 13 bajo peso para un
3,7%, en el afo 2009 se produjeron 395 nacimientos con un total de 32 bajo peso
para un 8,1% el mas alto; y en el 2010 hubo un descenso del indice para un 5,7%

con 399 nacimientos y un total de 23 bajo peso.

Nuestra area no esta exenta a esta situacién, independientemente de que en el
ultimo afio hemos experimentado algunos avances en la reduccién de la incidencia
de este problema, no podemos dejar de intentar reducir aun mas esta situacion,
motivo que nos obliga a trabajar mucho con el fin de mejorar mas este indicador, por
lo antes expuesto y considerando que el bajo peso al nacer constituye un importante
factor en la morbilidad y mortalidad infantil, es que nos propusimos realizar este
estudio ademas, fue la razén que nos inspird para la realizacion de este trabajo, ya

que pensamos que a través de él podremos contribuir y aportar datos valiosos que
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serviran para la lucha que se esta llevando a cabo no solo aqui en esta provincia,
sino, en todo nuestro pais, todo por una sola causa comun: disminuir la incidencia de

esta entidad y mejorar los indicadores de salud de nuestra poblacién infantil.

PROBLEMA DE INVESTIGACION:

En nuestra provincia y en especial en nuestra area existe una elevada incidencia de
recién nacidos con bajo peso al nacer que no corresponde a su desarrollo social y a
los resultados alcanzados por la provincia y el pais y no hemos podido determinar
que factores estan relacionados con estos eventos. Por lo que nos propusimos como
problema de investigacion: ¢ Cuales son los factores de riesgo que estan influyendo

en la alta tasa de bajo peso al nacer en nuestra area de salud?
HIPOTESIS A CONTASTAR EN LA INVESTIGACION:

Durante el periodo de la gestacion existen factores condicionantes que son diferentes
entre las madres que tienen un recién nacido con bajo peso al nacer de aquellas que

no lo tienen.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar que factores, durante la gestacion, estan asociados con el bajo peso al nacer y el

nacimiento pretérmino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Precisar las diferencias que existen durante el embarazo entre las madres que tienen un
recién nacido con bajo peso al nacer o pretérmino de las que no lo tienen segun sus

caracteristicas biolégicas y sociales.

10
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Control semdntico

Factores de riesgo: Condicibn o conjunto de condiciones bioldgicas, sociales,
econdmicas etc. que pueden provocar la aparicion de una o varias enfermedades en

personas determinadas.

Bajo peso al nacer: Se define esto como aquellos recién nacidos con un peso
inferior a los 2500 gramos. Es necesario conocer que bajo peso pretérmino son todos
aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion, el bajo peso a término es
aquel que nace entre las 37 y las 42 semanas de gestacion y CIUR son todos los
recién nacidos hipotroficos o bajo peso para su edad gestacional que tienen déficit
general del crecimiento corporal durante la vida intrauterina. Su peso en el momento
del nacimiento se encuentra por debajo del 10™ percentil o la 2% desviacion
estandar para su edad gestacional en tablas ya preestablecidas en las curvas de

peso aceptadas como normales.

11
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Material y Método

Contexto y clasificaciéon del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal, prospectivo con el
objetivo de determinar la influencia de algunos factores de riesgo relacionados con el
bajo peso al nacer en el Policlinico Universitario "Dr. Cecilio Ruiz de Zarate™ en el

municipio Cienfuegos durante los meses de marzo 2010 a marzo 2011.

Universo y Muestra

El universo de estudio estuvo constituido por un total de 69 embarazadas captadas
en el periodo de estudio y que tuvieran como resultado de la gestacion un recién
nacido vivo, fuera o no bajo peso, pertenecientes a los cuatro grupos basicos de
trabajo del Policlinico Area Il, Cienfuegos. La muestra coincidio con el universo

Tiempo de la Investigacion: La investigacion tuvo una duracion, para la recogida

del dato primario, su analisis y exposicion de 1 afio.

Criterios de inclusion: Todas las embarazadas captadas en el periodo de estudio,
de los cuatros consejos populares del Policlinico area Il y que tengan como

resultado de la gestacion un recién nacido vivo.

Criterios de exclusion: Se excluiran del estudio aquellas embarazadas a las que se
les diagnostique un embarazo multiple o que por cualquier causa no se pueda

recoger todos los datos.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

Se realizd una revision bibliografica de dicha patologia para poder determinar los
factores propios de cada variable y analizar su comportamiento; valorandose tanto
las caracteristicas propias de la enfermedad, su patogenia y complicaciones mas
comunes; asi como su comportamiento a nivel mundial mediante valores estadisticos
que permitieron reafirmar en algunos casos y determinar en otros los factores a
analizar, teniendo en cuenta, igualmente, las caracteristicas del area poblacional

estudiada.
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Cuando se captoé la embarazada y con su consentimiento de inclusion en el estudio,
se comenzd a recoger los datos en una encuesta o cuestionario (fuente primaria)
(anexo 1). Los datos de la embarazada fueron recogidos por la autora del trabajo en
cada consejo popular (La Gloria, La Juanita, Junco Sur y Punta Gorda). En la
consulta inicial o captacion se recogieron los datos generales de la paciente asi

como la informacién para ese periodo del embarazo.

Posteriormente para la obtencién de la informacion se revisaron las historias clinicas
obstétricas (fuente secundaria) de las pacientes objeto de estudios (69 mujeres)
captadas en los 4 grupos basicos de trabajo pertenecientes al Policlinico "Dr. Cecilio
Ruiz de Zarate”™ del Municipio Cienfuegos; donde se recogieron los datos
contemplados en el cuestionario a las 24 y 36 semanas de gestacion, de tal forma
que la informacién recogida contemplé los 3 trimestres del embarazo y a través de
estos mismos datos se obtuvo el objetivo especifico que permitié determinar algunas

de las variables socio-demograficas y clinicas influyentes en el bajo peso al nacer.

Fue necesario conocer la direccion particular de todas aquellas pacientes que fueron
escogidas para el estudio en el periodo dado, para la correcta aplicacion a las

mismas del cuestionario, por lo que se solicitd este dato a sus médicos de familia.

Los datos de las variables peso, talla, tensidén arterial, niveles de hemoglobina,
glucemia y presencia de sepsis vaginal se obtuvieron con los métodos habituales de
la consulta de seguimiento de las embarazadas, a partir de estos datos se calcularon
el indice de masa corporal y tension arterial media por los métodos conocidos. La
ganancia de peso se obtuvo de la diferencia de peso entre la primera consulta y las
24 semanas, entre las 24 semanas y las 36 semanas y entre la primera consulta y

las 36 semanas.

El color de la piel se recogié segun apreciacién del médico que realizé la consulta

inicial, los datos del resto de las variables se obtuvieron a través del interrogatorio a
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la gestante. Al término de la gestacion se precisd las semanas de embarazo

cumplidos en el momento del parto y el peso del recién nacido.

Técnica de Procesamiento y Andlisis de la Informacion.

Andlisis estadistico.
Con los datos obtenidos se creé una base de datos en Microsoft Excel que permitié

una rapida y continua actualizacion de los mismos. Se calcularon las frecuencias

absolutas y relativas porcentuales (estadistica descriptiva).

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos que se confecciond
al efecto en Microsoft"? Excel 2007™ y procesados en el paquete estadistico SPSS
version 15.0. El andlisis de los datos se presenta en tablas de datos de asociacion y
graficos de barra para su mejor comprension. Para la presentacion del informe final

se utilizd el editor de texto MicrosoftR Word 2007 ™.

Se utilizaron las medidas de resumen utilizadas en el nivel analitico: frecuencias

absolutas, frecuencias relativas porcentuales (estadistica descriptiva).

Los datos fueron analizados de acuerdo a las etapas siguientes:

Analisis bivariado: A través de tablas de contingencia y siempre que fuera
necesario se realizaron correlacion de frecuencias mediante el estadigrafo de Chi-
cuadrado segun procede con un nivel de significacién estadistica de P < 0,05,
prefijandose un 95% para el Intervalo de Confianza en las variables estudiadas.

Para aquellas variables que resultaron significativas se determind el grado de

asociacion a través de la razon de disparidad u Odds ratio.

Los resultados se compararon con la bibliografia revisada y se arrib6é a conclusiones

que nos permitieron la elaboracién del informe final.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de Escala Descripcion Indicador
variable
Edad materna | Cuantitativa | Afos cumplidos | Edad segun anos Porcentaje y Odds
continua Menos de cumplidos por el carné de | Ratio segun afios
20afos. identidad a la captacion cumplidos por el
del embarazo carné de identidad.
20 - 34 anos
35 afos y mas
cumplidos
Color de la Cualitativa Blanca Por apreciacion del Porcentaje y Odds
piel nominal No blanca profesional segun el color | Ratio segun color de
dicotémica de la piel y otros rasgos la piel
observados
Edad Cuantitativa | Semanas Tiempo calculado desde | Porcentaje y Odds
gestacional discreta el inicio de la gestaciéon a | Ratio segun edad
la consulta o parto gestacional.
Peso del Cuantitativa Gramos Peso en gramos al Porcentaje y Odds
recién nacido | continua momento del nacimiento | Ratio segun peso del
recién nacido.
Peso de la Cuantitativa Kilogramos Pesoenkgala Porcentaje y Odds
madre continua captacion, 24 y 36 Ratio segun peso de
semanas la madre.
Ganancia de Cuantitativa (Kilogramos) Porcentaje y Odds
peso durante | ordinal Ganancia Insuficiente cuando la | Ratio segunla
la gestacion Insuficiente. madre aumenté < de 8 | ganancia de peso
Kg. de peso corporal | que tuvieron durante
desde el momento de la | la gestacion.
captacion hasta el final
del embarazo.
Ganancia
Suficiente. Suficiente cuando
aumentd de 8 a 12 Kg.
Ganancia
Exagerada Exagerada cuando el
aumento fue > de 12 Kg.
Talla de la Cuantitativa Centimetros Tallaencm de la Porcentaje y Odds
madre continua embarazada a la Ratio segun la talla
captacion de la madre.
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indice de Cuantitativa (NUmero) Pesol/talla(m) Porcentaje y Odds
masa corporal | ordinal Ratio segun la
Bajo peso Bajo peso: cuando IMC< | valoracion nutricional
de 19,7. que tuvieron al inicio
del embarazo y 2do y
Normo peso Normo peso: cuando IMC | 3er trimestre
estuvo entre 19,8 y 26.
Sobre peso Sobre peso: cuando el
IMC de 26,1 a 29.
Obesas Obesa: cuando el IMC >
de 29.
Cabe senalar que para el
calculo del IMC se
tomaron en cuenta las
mensuraciones de peso y
talla en el momento de la
captacion del embarazo,
2do y 3er trimestre.
Hemoglobina | Cuantitativa gr/l Cifras de Hb en sangre Porcentaje y Odds
continua periférica Ratio segun la cifras
de hemoglobina que
tuvieron al inicio del
embarazo y 2do y 3er
trimestre
Tension Cuantitativa Mm Hg TAS + 2 TAD/3 Porcentaje y Odds
arterial media | continua Ratio segun la
tension arterial media
Sepsis vaginal | Cualitativa Si Diagnéstico de sepsis Porcentaje y Odds
nominal NO vaginal por los métodos Ratio segun
dicotémica habituales padecimiento de
sepsis vaginal
Enfermedades | Cualitativa Si Presencia de proceso Porcentaje y Odds
previas nominal No morbido previo al Ratio segun
dicotémica embarazo padecimientos de
enfermedades
previas al embarazo.
Tipo de Cualitativa Nombre de la Nombre de la Porcentaje y Odds
enfermedad nominal enfermedad enfermedad previa Ratio segun tipo de
previa politdmica enfermedad previa
Interrupciones | Cuantitativa Numero Numero de embarazos Porcentaje y Odds
de embarazos | discreta que se interrumpié por Ratio segun
voluntad propia interrupciones de
embarazos
Hijos previos Cuantitativa Numero Numero de hijos Porcentaje y Odds
con bajo peso | discreta anteriores que nacieron Ratio segun hijos
al nacer con menos de 2500 gr previos con bajo peso
al nacer
Hijos previos Cuantitativa Numero Numero de hijos Porcentaje y Odds
pretérmino discreta anteriores que nacieron Ratio segun hijos

antes de la 37 semana de
gestacion

previos pretérminos.
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Amenaza de Cualitativa Si Situacion en el embarazo | Porcentaje y Odds
aborto en el nominal No actual donde hubo Ratio segun amenaza
embarazo dicotdomica amenaza de terminar el de aborto en el
actual embarazo antes de las 20 | embarazo actual
semanas
Amenaza de Cualitativa Si Situacion en el embarazo | Porcentaje y Odds
parto nominal No actual donde hubo Ratio segun amenaza
pretérmino en | dicotomica amenaza de terminar el de parto pretérmino
el embarazo embarazo antes de las 37 | en el embarazo
actual semanas actual
Tiempo entre | Cuantitativa Meses Numero de meses desde | Porcentaje y Odds
el embarazo discreta el final del embarazo Ratio segun tiempo
anterior y el anterior y el inicio del entre el embarazo
actual actual anterior y el actual
Estado civil Cualitativa -Casada Estado civil legal en Porcentaje y Odds
nominal -Soltera relacién a su pareja Ratio segun estado
politémica -Union civil
consensual
Escolaridad Cualitativa -Ninguna Grado escolar vencido o Porcentaje y Odds
ordinal -Primaria Su equivalente Ratio segun
-Secundaria escolaridad.
-Preuniversitaria
-Universitaria

Parametros éticos:

Aunque el disefno del estudio fue observacional, sin intervencion y todos los procesos
y procedimientos que se le hicieron a la embarazada fueron los que estan
establecidos por el Ministerio de Salud Publica para la atencion de la gestante. Al
inicio de la investigacion y para entrar en el estudio, se les explic a las pacientes en
qué consistiria la realizacion de este trabajo y que su objetivo esencial era puramente
cientifico, ademas se les pidié su consentimiento para participar voluntariamente en
ella, (anexo 2) haciéndole saber que en cualquier momento que ella deseara podia
solicitar la salida de la investigacion sin que con ello fuera en detrimento la habitual
atencion que se le ofreceria. La embarazada firmé el cuestionario como constancia
de su aceptacion. Este se realizé con todo el rigor ético y metodoldgico, respetando

todas las opiniones o criterios individuales y los cuatro principios éticos basicos.

17



Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. Policlinico Area Il. Cienfuegos.

RESULTADOS

Tabla: 1 Distribucion por grupos de edades. Policlinico "Dr Cecilio Ruiz de
Zarate". Cienfuegos. Afio 2010- 2011

Edad de la madre No %
< 20 afos 13 18,8
20-34 afos 51 73,9
35-44 anos 5 7,2

Total 69 100,0

GRAFICO1: Distribucion por grupos de edades.
Policlinico "Dr Cecilio Ruiz de Zarate'. Cienfuegos.
Ao 2010- 2011

M <20 anos
M 20-34 afios

i 35-44 afios

En la tabla 1, grafico 1 podemos observar que el grupo de edad que predominé en el

estudio fue el de 20 a 34 afios de edad con 51 casos para un 73,9%,
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Tabla 2: Comportamiento de la edad materna para la aparicion del bajo peso al
nacer. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zéarate". Cienfuegos. Afio 2010- 2011

Edad de la Menos de 2500 2500 gramos o Total
madre gramos mas
No % No % No %
< de 20 afios 1 16,7 17 27,0 18 26,1
20 aflos o 5 83,3 46 73,0 51 73,9
mas
Total 6 100,0 63 100,0 69 100,0

Fuente: Encuesta X2=0,32 p<0.05 OR=0,54 |.C (0.05; 4,97)

Grafico 2: Comportamiento de la edad materna para
la aparicion del bajo peso al nacer. Policlinico "Dr
Cecilio Ruiz de Zarate™ Cienfuegos. 2010-2011

83,34
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0,00% <
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En la tabla 2, grafico 2 se analizé la distribucion de bajo peso al nacer segun la edad
materna. Se constaté que el 83,3% de los nifios bajo peso fue aportado por las
madres > de 20 afos, no resultando significativo el porciento de bajo peso al nacer

en el grupo de madres adolescentes.
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Tabla 3: Comportamiento de laraza para la aparicion del bajo peso al nacer
Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zarate". Cienfuegos. 2010-2011

Menos de 2500 2500 gramos 0 mas Total
gramos
Raza
No % No % No %
No Blanca 4 66,7 41 65,1 45 65,2
Blanca 2 33,3 22 34,9 24 34,8
Total 6 100,0 63 100,0 69 100,0

Fuente: Encuesta X2=0,006 p<0.05 OR=1,073 [.C (0.18;6,33)

En la tabla 3 se analiz6 la posible relacion del bajo peso con la raza, constatandose que
las mujeres que tenian piel no blanca fueron las que tuvieron mayor cantidad de nifios
bajo peso (66.7%).

Tabla 4: Comportamiento del estado civil para la aparicion del bajo peso al

nacer. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zéarate". Cienfuegos. 2010- 2011

Estado civil Menos de 2500 2500 gramos 0 mas Total
gramos
No % No % No %
Soltera 4 66,7 35 55,6 39 56,5
Casada 2 33,3 28 44 .4 30 43,5
Total 6 100,0 63 100,0 69 100,0

Fuente: Encuesta X2=0,27 p<0.05 OR=1,60 1.C (0.27; 9,38)
En la tabla 4 se evidencia que existe un predominio de las madres solteras en el

estudio, constatandose que el mayor porciento de bajo peso se observd en las

solteras, 4 mujeres para un (66,7%).
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TABLA 5. Comportamiento de la escolaridad para la aparicién del bajo peso al

nacer. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zarate". Cienfuegos 2010-2011

Menos de 2500 2500 gramos o Total
Escolaridad gramos mas
No % No % No %
No universitario 5 83,3 48 76,2 53 76,8
universitaria 1 16,7 15 23,8 16 23,2
Total 6 100,0 63 100,0 69 100,0

Fuente: Encuesta X2=0,15 p<0.05 OR=1,56 1.C (0,16; 14,4)

En la tabla 5 podemos observar como en nuestro estudio predominaron las mujeres
con una escolaridad no universitaria, siendo éstas las que presentaron un predominio

de los nifios bajo peso (83,3%).

Tabla: 6 Comportamiento de la amenaza de aborto para la aparicion del bajo

peso al nacer. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zéarate™. Cienfuegos. 2010-2011.

Menos de 2500 2500 gramos o Total
Amenaza de gramos mas
aborto
No % No % No %
Si 3 50,0 13 20,6 16 23,2
No 3 50,0 50 79,48 53 76,8
Total 6 100,0 63 100,0 69 100,0

Fuente: Encuesta  X2=2,65 p<0.05 OR=3,84.C (0,69- 21,32)

En la tabla 6 podemos apreciar que de los 6 nifios con bajo peso al nacer, el 50% de
las madres presenté amenaza de aborto al inicio del embarazo mientras que el otro

50% no presento.
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Tabla: 7 Comportamiento de la amenaza de parto pretérmino para la aparicién del

bajo peso al nacer. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zéarate". Cienfuegos. 2010-2011.

Amenaza de Menos de 2500 2500 gramos o Total
parto pretérmino gramos mas
No % No % No %
Si 4 66,7 14 22,2 18 26,1
No 2 33,3 49 77,8 51 73,9
Total 6 100,0 63 100,0 69 100,0

Fuente: Encuesta X2=5,61 p<0.05 OR=7,0 I.C (1,15-42,27)

En la tabla 7 podemos observar que el mayor porciento de nifios con bajo peso al

nacer tenian como antecedentes la amenaza de parto pretérmino (66,7%).

TABLA: 8 Comportamiento del peso al nacer segln edad gestacional en el momento

del parto. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zarate". Cienfuegos. 2010- 2011

Edad Menos de 2500 2500 gramos 0 mas Total
gestacional en gramos
el momento del
<de 37 4 66,7 3 4,8 7 10,1
semanas
37 semanas o0 2 33,3 60 95,2 62 89,9
mas
Total 6 100,0 63 100,0 69 100,0
Fuente: Encuesta X2=23,0 p<0.05 OR=40,0 I.C (5,1;312,4)

Como se observa en la tabla 8, los nifilos que nacieron producto de parto pretérmino,
fueron los que presentaron el mayor porciento de nifios con bajo peso al nacer
(4 casos-66,7%).
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Tabla 9: Comportamiento del bajo peso al nacer segun la Hb de la madre en los

3 trimestres. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zéarate™. Cienfuegos. 2010-2011

Hemoglobina ler Menos de 2500 2500 gramos o Total
trimestre * gramos mas
No % No % No %
<11g/l 1 16,7 10 15,9 11 15,9
>11 g/l 5 83,3 53 84,1 58 84,1
Hemoglobina 2do trimestre**
<119/l 2 33,3 20 31,7 22 31,9
>11 g/l 4 66,7 43 68,3 47 68.1
Hemoglobina 3er trimestre ***
<11g/l 3 50,0 16 25,4 19 27,5
>11 g/l 3 50,0 47 74,6 50 72,5
Fuente: Encuesta *X2=0,003 p<0.05 OR=1,06 1.C(0,11;10,06)

*X2=0,006 p<0.05 OR=1,07 I|.C (0, 18; 6, 36)
***X2=1,66 p<0.05 OR=2,9 [.C(0,53; 16, 04)

En la tabla 9 podemos apreciar como se comportd la Hb de la gestante en los tres
trimestres, pudiendose constatar que a medida que iban transcurriendo cada
trimestre el porciento de que naciera un nifio bajo peso era mayor, (16,7%, 33,3%,
50%).

Tabla 10: Comportamiento del bajo peso al nacer segun sepsis vaginal en los 3
trimestres. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zarate". Cienfuegos 2010-2011

Sepsis vaginal Menos de 2500 2500 gramos o Total
ler trimestre * gramos mas
No % No % No %
Si 2 6,5 29 93,5 31 449
No 4 10,5 34 89,5 38 55,1
Sepsis vaginal 2do trimestre**
Si 4 14,8 23 85,2 27 39,1
No 2 4,8 40 95,2 42 60,9
Sepsis vaginal 3er trimestre ***
Si 5 17,9 23 82,1 28 40,6
No 1 2,4 40 97,6 41 59,4

Fuente: Encuesta *X2=0,35 p<0.050R=0,58 [.C(0,10; 3,43)
**X2=2,09 p<0.050R=3,48 I.C (0, 59; 20, 48)
***X2=4,98 p<0.050R=8,69 I.C (0, 95; 59, 34)
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La sepsis vaginal esta muy relacionada con el bajo peso al nacer, lo cual se pudo
observar en la tabla 10 donde el porciento de tener un hijo bajo peso fue aumentando
a medida que pasaban los trimestres de embarazo, constatandose que en el 3er
trimestre de 6 nifios que nacieron bajo peso, en 5 de ellos la mama present6 sepsis

vaginal para un 17,9%.

Tabla. 11 Relacién de los antecedentes obstétrico con la apariciéon del bajo
peso al nacer. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zéarate". Cienfuegos 2010- 2011

<de 2500 2500 gramos o

Antecedentes gramos mas Total X2 OR IC
obstétricos No % No % No %
0,31-26,1
Interruppiones 5 83,3 40 63,5 45 65,2 0,95 2,87
previas
0,59- 20,48
Hijos previos 4 66,7 23 36,5 27 39,1 2,09 3,47
pretérminos
0,30-8,71
Hijo previos 3 50,0 24 38,1 27 39,1 0,32 1,62
bajo peso al
nacer
0,15- 5,66
Periodo 2 33,3 18 34,6 20 34,5 0,004 0,94
intergenésico
corto
N=69

En relacion con los antecedentes obstétrico pudimos observar en la tabla 11 como el
mayor porciento de casos con hijos bajos peso se debid a las interrupciones previas

(83,3%), seguido del antecedentes de haber tenido algun hijo prematuro (66,7%).
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Tabla: 12 Comportamiento del bajo peso al nacer segun enfermedades previas

al embarazo. Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zéarate". Cienfuegos, 2010-2011.

Menos de 2500 2500 gramos o Total
Enfermedades gramos mas
previas al
embarazo No % No % No %
Si 6 100,0 11 17,5 17 24,6
No 0 0,0 52 82,5 52 75,4
Total 6 100,0 63 100,0 69 100,0

Fuente: Encuesta X2=20,10 p<0.05 OR=0,64 1.C (0,45; 0,91)

En la tabla 12 se analiz6 la posible relacion del bajo peso al nacer y las
enfermedades previas al embarazo, observandose que las 6 mujeres que
presentaron un hijo bajo peso en nuestro estudio tenian el antecedente de alguna
enfermedad previa al embarazo (100%). Dos tenian Asma Bronquial, una Anemia
ferripriva, una con un Nic Il, una con antecedentes de Pielonefritis crénica y la otra

comenzo el embarazo con una sepsis vaginal (vaginosis bacteriana).
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Tabla: 13 Comportamiento del bajo peso al nacer segun IMC en los trimestres

de embarazo Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zarate". Cienfuegos. 2010-2011

< 2500 gr 2500gr o mas Total
I_MC ler
trimestre * No % No % No %
<19,7 1 16,7 11 17,5 12 17,4
19,8-26 5 83,3 44 69,8 49 71,0
26,1-29 0 0,0 6 9,5 6 8,7
>29 0 0,0 2 3,2 2 29

IMC 2do trimestre**

<19,7 1 16,7 9 14,3 10 14,5
19,8-26 4 66,6 39 61,9 43 62,3
26,1-29 1 16,7 8 12,7 9 13,0

>29 0 0,0 7 111 7 10,2

IMC 3er trimestre ***

<19,7 0 0,0 3 4,8 3 4,4
19,8-26 4 66,6 22 34,9 26 37,7
26,1-29 2 33,4 21 33,3 23 33,3

>29 0 0,0 17 27,0 17 24,6

Fuente: Encuesta *X2=0,69 p<0.05
** X2=0,66 p<0.05
*** X2=3.23 p<0.05

En la tabla 13 pudimos observar como el mayor porciento de mujeres con un nifio
bajo peso al nacer presentaron un IMC (19,8-26) en los tres trimestres para un
83,3% y 66,6% respectivamente, es decir estaban normopeso, aunque hay que
sefalar que una paciente comenzo el embarazo con una evaluacion nutricional de

bajo peso (<19,7).
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Tabla: 14 Comportamiento del bajo peso al nacer segin ganancia de peso durante el

embarazo Policlinico "Dr. Cecilio Ruiz de Zarate™. Cienfuegos, 2010-2011.

Menos de 2500 2500 gramos o Total
Ganancia de gramos mas
peso durante
embarazo
No % No % No %
<8Kg 6 100,0 9 14,3 15 21,7
>8 Kg 0 0,0 54 85,7 54 78,3
Total 6 100,0 63 100,0 69 100,0

Fuente: Encuesta X2=23,6 p<0.05 OR=0,64 I.C (0,39-0,90)

En relacion a la ganancia de peso durante el embarazo se constaté que el 100% de
la mujeres que tuvieron un nifo bajo peso al nacer presentaron una ganancia de

peso insuficiente durante el embarazo, menos de 8Kg. (Tabla 14).
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Discusion de los resultados

La edad materna es una condicién importante en la aparicién del recién nacidos con
bajo peso. La literatura médica revisada indica que los riesgos de la madre se
incrementan cuando la misma es adolescente o tiene mas de 35 afios %°. Los riesgos
de salud para la madre y el producto de la concepcién sufren un incremento en este
periodo debido a que las condiciones biopsicosociales negativas repercuten en

mayor cuantia. 2230%

Como se observa en las tablas 1y 2, de los grupos etareos estudiados, ninguno fue
un factor de riesgo estadisticamente significante en nuestra investigacion, pero si un
elevado por ciento enmarcados en el grupo de mayor de 20 afios de edad, lo cual
tampoco constituyé un factor de riesgo en nuestra investigacion, sin embargo, este
dato es variable en dependencia de la region donde se estudie, pues se conoce que
pueden existir variaciones dentro de un mismo pais e incluso dentro de una misma
ciudad. Es conocido que la edad materna es uno de los factores de riesgo mas
importantes a tener en cuenta por parte de los obstetras durante los periodos
pregestacional y gestacional, ya que en los extremos de la vida hay una mayor
incidencia de bajo peso al nacer, y de forma global como indicadores proporcionan
que una gestante enmarcada en dichos extremos tenga una media de un 37%

posibilidades de alumbrar un recién nacido con peso inferior a 2500g.®

En el estudio al evaluar la edad materna y el peso del recién nacido, nuestro
resultado coincide con los de otras investigaciones; Dominguez en su trabajo
encontré proporciones similares, aunque utilizé rangos de edad materna mas

amplios.?

Un estudio de tres afos realizado sobre: Prevalencia de Bajo Peso al Nacer y
Factores Maternos Asociados en la Unidad de Atencion y Proteccion Materno Infantil
de la Clinica Universitaria Bolivariana, Medellin, Colombia, reporté que el mayor
porciento de recién nacidos con esta condicion fueron en las madres con edad mayor

a los 34 afios.*°
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A diferencia de nuestros resultados, una investigacion realizada con objetivos
similares en la Maternidad Martin, de la Ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe,
Argentina, demostré que las madres adolescentes aportaron el 38.5% de los nifios

con Bajo Peso al Nacer.*'

Independientemente de los resultados de esta investigacion y la de otros autores, los
extremos de la edad materna constituye un factor de riesgo de gran importancia a
considerar en relacidon con el BPN, al respecto la literatura plantea que la asociacion
de edad materna avanzada con el nacimiento de nifios cuyo peso es inferior a 2500
gramos se explica por la mayor frecuencia de patologias pre-gestacionales y
gestacionales, las que condicionan un mayor riesgo de parto prematuro, restriccion
del crecimiento fetal y mortalidad. Sefiala ademas que la adolescencia también
constituye un factor de riesgo para el BPN, ya que durante esta etapa la mujer no se
encuentra apta para la gestacion, porque sus 6rganos se encuentran inmaduros y

sus aportes nutricionales y caldricos son insuficientes para el desarrollo del feto.*

Esta investigacion difiere con otras llevadas a cabo por diferentes autores, los cuales
reportan la asociacion estadistica entre el embarazo en la adolescencia y mujeres de
35 y mas afios con el bajo peso, si bien este indicador se ha reducido con los anos;
la inmadurez reproductiva en unas y el envejecimiento en otras, sugiere disuadir a
las mujeres para que pospongan su embarazo a una edad mas apropiada, en tanto
que las otras no debieran sobrepasar los 35 afios para la concepcién debido al riesgo

de alta morbimortalidad materna y perinatal. 163

En estudios realizados por otros autores, se demostré6 que el embarazo en edades
extremas guarda relacion con el nacimiento de nifios bajo peso. En nuestro estudio la
edad materna menor de 20 anos no constituyd un factor de riesgo, aunque otras

investigaciones han arrojado que el mayor porciento de gestantes que aportaron un

16-18

bajo peso eran adolescentes,” “no siendo asi en el caso de otros autores los cuales

no encontraron asociacion causal, coincidiendo con nuestro estudio 3%
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El limite superior de edad se ha modificado y debemos tener presente que hoy en dia
se establece en la mayoria de las literaturas consultadas como limite inferior hasta
los 19 afios y superior a partir de los 35 afios'®. Magdaleno. encontré en su estudio
una incidencia 6 veces mayor de bajo peso al nacer en mujeres con una edad por
debajo de 20 afios y por encima de los 35 afios; '° Riverén Corteguera noté que las
tasas de bajo peso aumentan en las mujeres muy jévenes, sobre todo por debajo de
17 afios®®* Guerra de Macedo demostré que por encima de los 35 afios de edad
materna son mas frecuentes los recién nacidos con peso inferior a 2500gr y
gestacion de 37 semanas o mas, mientras que por debajo de 20 afios son mas

frecuentes los pretérminos con edad gestacional menor de 37 semanas.?’

Otros autores plantean que la edad materna mayor de 35 afos influye de una forma
directa en el peso del neonato y la muerte perinatal, ya que esta asociado con el
aumento del porcentaje de anomalias cromosomicas fetales, gemelos dicigéticos asi
como una mayor posibilidad de padecer patologias y complicaciones propias del

embarazo.>*?’

En nuestro estudio no se comporté con asociacion causal esta variable. Pensamos
que las edades extremas siguen siendo un factor importante que se relaciona con la

incidencia del bajo peso al nacer

La raza es una variable mas involucrada con el bajo peso al nacer de lo que antes se
pensaba, pues asi lo ponen de manifiesto numerosos estudios. La tabla 3 muestra
que es cierto lo anteriormente comentado pues, en nuestro trabajo obtuvimos que la

raza no blanca fue donde se observo mayor cantidad de nifios bajo peso.

Sin embargo el tener una raza no blanca constituye un factor de riesgo con una
significacion estadistica en la muestra estudiada x?=0,006 p<0.05 es decir, que al
calcular el valor del OR nos dice que las madre que tiene un color de la piel no
blanca tiene 1,07 veces mas probabilidad de que su hijo sea bajo peso cuando este
factor esta presente, que cuando no lo esta en relacién con las que tienen otro color

de piel.
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Estudios actualizados plantean que las probabilidades de nacer con bajo peso son
dos veces mayores en los bebés afroamericanos que en los caucasicos. Un estudio
llevado a cabo en los Estados Unidos por Kleman y colaboradores plantea que las
embarazadas de color negro tienen 3.2 menos probabilidades de tener una gestacion
adecuada que aquellas de color blanco, debido principalmente a que estas son
discriminadas racialmente y no reciben los cuidados esenciales durante este periodo
de manera adecuada, ademas, la mayoria no cuenta con los recursos economicos
necesarios para que este proceso sea apropiado desde el comienzo hasta el final,

algo que influye negativamente en la evolucion satisfactoria del embarazo.?

Pensamos que la raza negra tiene mayor predisposicion al bajo peso al nacer, pero
aun no estan bien esclarecidos todos los factores que pueden intervenir para que
esto sea asi, aunque ya hay algunos bien definidos, como la mayor propension a la

hipertension durante el embarazo.

En la tabla 4 se evidencia que existe 1.6 veces mas probabilidad de que las madres

solteras tengan nifios con bajo peso al nacer, que las que estan casadas.

Esto es algo muy comun en muchos sitios de nuestro planeta donde se han realizado
trabajos de esta indole, pues se ha demostrado que el mayor grupo de adolescentes
que salen embarazadas lo hacen no presentando ningun status marital.*® El
embarazo en los paises desarrollados se produce por lo general fuera del
matrimonio y conlleva un estigma social en muchas comunidades y culturas. En
paises considerados en desarrollo o subdesarrollados y en particular en ciertas
culturas, el embarazo se produce generalmente dentro del matrimonio y no implica

un estigma social. **3°

Pensamos que actualmente la unién consensual es un fenémeno social que cada dia va

en aumento en la poblacién cubana y se relaciona con lo que se observa en nuestro

estudio donde hay un predominio de mujeres solteras.
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En la tabla 5 se muestra la relacién que existe entre la escolaridad no universitaria y
el bajo peso al nacer, observandose un predominio de ésta en el estudio y a pesar de
no existir una significacion estadistica, si presenté un (OR=1,56), es decir, que el
tener una escolaridad no universitaria hace que la mujer tenga 1,5 veces mas
probabilidades de tener un hijo bajo peso que la que es universitaria. Nuestro
estudio coincide con otros autores donde se afirma que mas del 50% de las jovenes
gestantes tenian escolaridad no universitaria en ese momento. Se piensa que esto
se debe a que esta es una etapa en la cual ya comienzan a existir una participacion
conjunta de muchachas y varones en las actividades escolares y sociales, lo que
facilita el acercamiento de estos donde se despiertan impulsos sexuales que a la
postre daran como resultado en muchas ocasiones embarazos no esperados ni

deseados.

Esta demostrado que en la mayoria de los paises subdesarrollados del planeta, los
indices mas altos de embarazo ocurren en aquellas jovenes que apenas tienes
estudios secundarios vencidos, lo cual se atribuye al bajo nivel de conocimientos
sobre sexualidad que tienes éstas y a las condiciones sociales imperantes en esos
lugares, donde muchas veces ellas se encuentran practicamente obligadas a ejercer

la sexualidad como unico modo de supervivencia y de escape econémico 37

La amenaza de aborto y de parto pretérmino durante la gestacion es un riesgo
elevado para que las mujeres tengan un parto pretérmino y un nifio bajo peso. En
nuestro estudio pudimos observar como estos dos factores de riesgos estuvieron
presentes en la mayoria de las mujeres que presentaron un hijo bajo peso al nacer.
En el caso de la amenaza de aborto (tabla 6) no hubo significacién estadistica
(X2=2,65 p<0.05), sin embargo las gestantes que presentaron una amenaza de
aborto en el primer trimestre tuvieron 3,8 veces mas probabilidades de presentar
un nifio bajo peso que las que no tuvieron este factor de riesgo. Lo mismo pudimos
observar en la tabla 7 en relacion con la amenaza de parto pretérmino donde las
gestantes que presentaron éste factor tienen 7 veces mas probabilidades de tener un

nifo bajo peso al final de su embarazo que las que no lo tuvieron.
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El nacimiento de un nifio pretérmino es una de las principales causas de
morbimortalidad perinatal, constituyéndose de esta manera en un problema de salud

publica de suma importancia.>’

Analizando este factor de riesgo materno observamos que en nuestro estudio, la
prematuridad constituyo la variable de mayor fuerza de asociacion con el bajo peso
al nacer. De producirse un nacimiento antes de las 37 semanas existe casi 38 veces
mayor probabilidad de que nazca un recién nacido bajo peso. Por lo mencionado,
creemos que es facil comprender que todos los esfuerzos que se haga para prevenir
el parto pretérmino, se veran reflejados en la mejoria de los indices de bajo peso al

nacer.

Acorde a lo presentado en la tabla 8, se observa que aunque no hubo una
significacidon estadistica, la mayoria de los nifios que presentaron en nuestro estudio
un bajo peso al nacer fueron producto de un parto pretérmino; ademas pudimos
constatar que las gestantes expuestas a este factor de riesgo, tienen 40 veces mas
probabilidades de tener un nifio bajo peso con relacidén a las que no tuvieron este

factor.

Se reconoce a nivel mundial que la causa principal del bajo peso al nacer es el
nacimiento prematuro (es decir, antes de las 37 semanas de gestacion). Al nacer
prematuramente, el bebé permanece menos tiempo en el utero materno para crecer
y aumentar de peso, esto es un problema, ya que durante la etapa final del embarazo
es cuando el aumento de peso del bebé es mas pronunciado. *° En general, el
nacimiento de nifios con bajo peso antes del periodo establecido como normal se
asocia a procesos en los que existe incapacidad por parte del utero para retener el
feto, interferencias con el embarazo, desprendimiento precoz de la placenta, o

estimulos que produzcan contracciones uterinas precoces y efectivas.>®32

La salud materna es un factor determinante que influye en el peso del nifo al

nacimiento, la anemia como enfermedad aislada o asociada constituye una de las

principales causas de morbilidad en las mujeres que aportan un recién nacido bajo
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peso. La anemia esta muy ligada al aumento de las demandas nutricionales del feto,
pues ademas, es a través de la sangre que llegan los elementos que se necesitan

para la sobrevivencia en el lecho intrauterino. 2°383%

Apreciamos en nuestro estudio que la anemia se comporté como un factor de riesgo
con un OR de 1,06; 1,07 y 2.9 respectivamente en los tres trimestres, (tabla 9) es
decir, que las posibilidades de tener un hijo bajo peso es mayor si la gestante
desarrolla anemia en los dos ultimos trimestres del embarazo, ya que estos periodos
de tiempo gestacional son cruciales para el estado nutricional del nifio al momento

del nacimiento.

Creemos que aun persiste esta problematica sin resolver durante la gestacion, pese
a la cobertura total con antianémicos profilacticos desde el momento de la captacion
y a la atencién prenatal que el médico de la familia le brinda a la mujer embarazada.
Segun nuestro estudio se podria disminuir en un 8% el impacto que este factor de

riesgo ocasiona en el bajo peso al nacer.

En multiples estudios consultados, la anemia fue otro factor que determiné la
aparicion de nifios nacidos bajo esta condicion. Como consecuencia de los cambios
fisiolégicos del embarazo y de las necesidades del feto en desarrollo, la anemia es
mas frecuente durante la gestacidn, que en la mujer no embarazada, y es
considerada por la mayoria de los autores como un factor influyente en el aumento

de peso, inferiores al normal, durante este periodo.**'

La gravida anémica y su futuro hijo estan frecuentemente expuestos a
complicaciones, algunas de ellas graves, lo que las situa en la categoria de alto
riesgo.*®* ‘Es conocido que las anemias por déficit de hierro (ferropénicas) suponen
el 95 % de las anemias en la embarazada. El déficit de hierro se asocia a
alteraciones metabdlicas, como el transporte de electrones mitocondrial, sintesis de

neurotransmisores, sintesis proteica y organogénesis.*
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En la actualidad se dispone de suficiente evidencia que relacionan la anemia por
déficit de hierro al inicio del embarazo, con prematuridad y bajo peso al nacer,
causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad neonatal. Por consiguiente la
evaluacion hematologica y sus variaciones representan una parte importante de la

atencion prenatal *>*

La deficiencia de hierro durante el embarazo puede causar retardo fisico y mental en
recién nacidos, que junto a la desnutricion fetal y bajo peso al nacer, empeoran todas

las consecuencias y secuelas antes mencionadas.?

Pensamos que la infeccion vaginal constituye una amenaza para la gestacion, no
solo porque la vagina es parte del canal natural del parto y su contaminacién
patolégica puede afectar al feto a su paso por el mismo, sino porque se producen en
un gran porciento de pacientes, modificaciones adversas del cuello uterino y en el
peor de los casos sin que el producto de la concepcidon haya alcanzado la madurez y
peso adecuados. Constatandose en nuestra investigacion que el tener una infeccion
vaginal (tabla 10) en los dos ultimos trimestres del embarazo, predispone a la
gestante a tener de 3,5 a 8,7 veces mas probabilidades un nifio bajo peso, lo que se

corresponde con la mayoria de la literatura consultada.

Las infecciones vaginales han ganado protagonismo en la ultima década. Multiples
estudios realizados han demostrado que la vaginosis bacteriana, las infecciones
comunes del tracto reproductor y la respuesta inflamatoria que estas desencadenan

se asocian con parto pretérmino y bajo peso al nacer.*?

Mas de la mitad de los nacimientos con bajo peso en las mujeres sujetas a esos
estudios, fueron atribuibles a la presencia de una o mas infecciones. 44 Se calcula
que el 22 % de todos los nifios bajo peso se deben a vaginosis bacterianas y que el
44 % de las roturas prematuras de membranas son consecuencia de vaginosis
bacteriana. 22*° El riesgo se incrementa mas cuando se identifican 2 o mas agentes

infecciosos, siendo significativamente mayor en las adolescentes. '
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La realizacion de manera adecuada de las consultas de seguimiento prenatal, asi
como el pesquisaje activo de las infecciones cérvico-vaginales, del tracto urinario u
otras afecciones, la profilaxis activa y el tratamiento correcto de las patologias
descubiertas, incluyendo aquellas en que la pareja lo requiera, y el control de su
cumplimiento son medidas que contribuyen a la reduccién del bajo peso al nacer por

estas causas.

Los antecedentes obstétricos tienen relevante valor a la hora de realizar una mejor
valoracion del prondstico materno-fetal en las mujeres gestadas. La tabla 11 muestra
que las interrupciones previas, los hijos previos bajo peso al nacer y pretérmino, asi
como el periodo intergenésico corto, fueron factores de riesgos presentes en los

nifos bajo peso al nacer con un elevado porciento.

El hecho de que la mujer presente antecedentes de interrupciones, conlleva a que la
misma tenga 2,8 veces mas probabilidades de presentar un nifio bajo peso al nacer,
lo mismo ocurre con el antecedente de hijos prematuros donde el riesgo de presentar
un nifio bajo peso es mayor (OR-3,47), asi como el antecedentes de hijo bajo peso
en otros embarazos, donde la probabilidad de tener otro es de 1,6 veces. No asi con
el periodo intergenésico donde encontramos que no se comporta como un factor de
riesgo, pero sin embargo si presentd una significacidon estadistica en nuestro estudio
( X3- 0,004) lo cual difiere de la mayoria de la bibliografia revisada donde se plantea
que las mujeres con periodo intergenésico corto se afecta el sitio de implantacion
placentaria y se produce una alteracion de las anastomosis vasculares, con una
disminucién importante de los nutrientes del endometrio para la alimentacion fetal, y
por tanto disminuye la capacidad uterina, lo que constituye un factor de restriccion
del crecimiento fetal, coincidiendo con otros autores 2¢ demostraron que resulta de
vital importancia planificar no solo el numero de hijos, sino el espaciamiento entre los

embarazos.
Otros autores afirman que los antecedentes de haber tenido recién nacidos bajo

peso han demostrado que aumenta en casi 5 veces las probabilidades de tener un

recién nacido igual.. *” Se ha identificado por algunos autores como factor de riesgo
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los antecedentes de partos de nifios con bajo peso en abuelas o madres de las
embarazadas cuyo producto de la concepcion también ha tenido un peso por debajo
de los 2 500 g al nacer. 434

Las enfermedades de base que afectan en ocasiones a las futuras madres, pueden
influir en los indices de morbilidad no solo de estas, sino del producto de su
concepcion, los nifnos. Para conocer si esto era o no cierto, la tabla 12 muestra que
no existieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la influencia de

los antecedentes patologicos personales en la aparicion de nifios bajo peso al nacer.

La nutricion es un factor que incide en el curso y el resultado del embarazo, ya que el
organismo experimenta una serie de ajustes fisioldgicos para permitir el crecimiento y
desarrollo fetal, que un mal estado nutricional puede afectar.?** Resulta de gran
importancia la evaluacién ponderal de la gestante al comienzo del embarazo.

Otros autores 3%’

exponen en su trabajo que existe una relacion directa con el bajo
peso al inicio del embarazo y el bajo peso al nacer, lo cual no coincide con nuestro
estudio (tabla 13 y 14). Pensamos que se deba a que las mujeres que presentaron
un nifio bajo peso en nuestro estudio tienen condiciones socioecondmicas buenas y
residen en lugares buenos por lo que la gran mayoria tuvieron al inicio del embarazo

un buen peso y una ganancia de peso superior a 8 Kg.

Sobre la valoracion ponderal se plantea que mientras mayor sea el peso de la
embarazada mayor sera la media del recién nacido, y que el mayor peso, se
obtendra cuando la paciente tenga mas de 50 Kg. antes del embarazo **’.No
encontramos asociacion causal entre el sobrepeso materno a la captacion y los

resultados ponderales del neonato.

Los problemas nutricionales como el bajo peso materno e insuficiente ganancia de

peso durante la gestacion han sido identificados como condiciones de riesgo del bajo
peso al nacer. *® Se considera que la ganancia de peso insuficiente durante el
embarazo es un factor importante en la aparicion de nifios bajo peso. ** Sin embargo

la ganancia de peso exagerada no constituy6 un factor de riesgo en nuestro estudio,
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El peso que tendra el futuro infante, esta en relacion directa con el peso de la madre
al comienzo de la gestacion y durante esta. Autores plantean que las mujeres con un
peso inferior a las 142 libras al comienzo del embarazo, son mas propensas a dar a
luz nifos bajo peso o neonatos con CIUR, lo que pone de manifiesto lo planteado

anteriormente 293447

Es conocido que durante la gestacion la demanda de nutrientes desde el inicio hasta
el final de la misma tiene capital importancia en el crecimiento, desarrollo y
organogénesis del embrién y el feto, por lo que resulta mas que importante que las
mujeres que decidan embarazarse, lo hagan con el mejor estado nutricional posible,
evitando asi que aparezcan complicaciones, las cuales en ocasiones pueden causar
deterioro de la calidad de vida del futuro infante, y dentro de las cuales el bajo peso

al nacer forma parte.

Esta condicion es tipica de los paises pobres y subdesarrollados, donde las
condiciones econdmicas regulares y malas van aparejadas al estado nutricional
general de la poblacién, comportamiento de algunos factores de riesgo del bajo peso
al nacer’! por lo que se pueden observar elevados indices de bajo peso al nacer en

esos sitios vinculados a esta morbosa situacion.

Otros autores han sefalado que las gestantes que han comenzado su embarazo con
un peso inferior en relacién con el peso estandar para su talla, presentan mayores
probabilidades de tener nifios con bajo peso, que las madres que comienzan su
embarazo con el peso ideal para su talla. Se observa una relacion significativa entre
la malnutricion materna por defecto y el nivel socioeconémico familiar, con el

nacimiento de nifios con bajo peso. ¥

En la tabla 14 se observa la influencia de la ganancia de peso durante la gestacion,

y su relacion con la aparicion de nifios bajo peso al nacer. Pudimos conocer que

aunque las madres de los 6 nifios bajo peso presentaron una ganancia de peso
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insuficiente durante la gestacion; en nuestro estudio este factor de riesgo no tuvo
significacién estadistica. Este dato no coincide con otros estudios donde se ha
observado la ganancia inadecuada de peso como un factor de riesgo para la

aparicion de nifios bajo peso. *¢%

La ganancia de peso durante el embarazo constituye un factor fundamental en el
peso del recién nacido, y guarda una relacién directa con el peso obtenido por la

madre en este periodo.

Vemos como la malnutricion materna por defecto por si sola constituye un gran
riesgo para que aparezcan situaciones negativas en la gestacién, y si a esta se
asocian algunas enfermedades que se derivan del estado nutricional precario de la
madre como la anemia ferropénica, caracteristica en las gestadas, los riesgos de que
el futuro neonato sea bajo peso se triplican afectando el correcto crecimiento y
desarrollo del feto y poniendo en riesgo la salud tanto de la mujer, como la del nifio

en el momento del nacimiento.

La desnutricion materna disminuye, los niveles de inmunoglobulinas séricas, el
complemento al igual que la IgA secretoria, la inmunidad celular esta afectada y
disminuye la actividad de linfocitos y macroéfagos, 1o que explica porque en ocasiones
estos infantes sufren procesos sépticos, en su mayoria mortales o que pueden dejar

secuelas permanentes para la vida.

Conocer la tendencia de los fendbmenos que nos rodean muchas veces nos permite

trazar estrategias con el fin de disminuir su incidencia y prevalencia, ya sea

modificando o erradicando factores de riesgo vinculados con ellos.
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Conclusiones

Se ha demostrado que los factores de riesgo maternos tienen una importante
asociacion con el bajo peso al nacer, es por ello, la necesidad de identificarlos en el
momento oportuno y modificarlos, con el objetivo de proporcionar bienestar materno
y fetal. De las variables biolégicas y sociales que se estudiaron, llegaron a ser
factores de riesgo para la produccion de neonatos con bajo peso al nacer los
antecedentes de interrupciones, amenaza de aborto y parto pretérmino,
antecedentes de hijos con bajo peso al nacer y prematuro, asi como los nacimientos

pretérminos, la anemia, las sepsis vaginal, la raza no blanca y el ser no universitario.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados de nuestro estudio, se deben trazar estrategias
encaminadas a modificar o eliminar muchos de los factores de riesgo aqui hallados,
utilizando como arma principal para lograr esto el Programa de Reduccién de Bajo
Peso implementandolo en las consultas de atencién prenatal, las cuales deben de
tener la calidad y cantidad requerida para que esto se cumpla y disminuir la
incidencia de este fendbmeno no solo en nuestra area de salud, sino en todo el
territorio nacional.

Se recomienda la realizacién de un trabajo de intervencion comunitaria sobre este
mismo tema con el objetivo de profundizar los conocimientos sobre este fenémeno
que actualmente afecta a todo el orbe independientemente del medio social del que

se trate.
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Anexo 1

Primera consulta (Captacion)

Encuesta No:

Fecha de la consulta:

Nombre y Apellidos de la gestante:

Fecha de nacimiento

Edad en anos

Color de la piel Blanca No blanca

Direccion particular:

Municipio

Consultorio

Consejo popular

Zona donde vive Urbana Rural
Casada__

Estado civil Soltera
Unién consensual
Ninguna

Escolaridad Primaria :
Secundaria

(grados vencidos)

Preuniversitario
Universitario

VARIABLES BIOLOGICAS
Edad gestacional semanas
Peso de la gestante Kg

Talla de la gestante

Centimetros

indice de masa corporal

(Kg/talla(m)®

Hemoglobina g/l
Tension arterial sistolica mm Hg
Tension arterial diastdlica mm Hg
Tension arterial media mm Hg (TAS + 2 TAD/ 3)
Sepsis vaginal Si No
Enfermedades previa al embarazo Si No
Tipo de enfermedad previa
Interrupciones previas de embarazos Si No
Hijos previos con bajo peso al nacer No
Hijos previos pretérminos No
Tiempo entre el embarazo anterior y el

meses

actual
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Segunda consulta (24 semanas)

Fecha de la consulta:

Nombre y Apellidos de la gestante:

Estado civil

Casada
Soltera
Unioén consensual

VARIABLES BIOLOGICAS
Edad gestacional semanas
Peso de la gestante Kg
Ganancia de peso con relacion al peso de Kg

la captacion

Talla de la gestante

Centimetros

Indice de masa corporal

(Kg/talla(m)®

Hemoglobina g/l

Tensién arterial sistélica mm Hg

Tension arterial diastdlica mm Hg

Tensioén arterial media mm Hg (TAS + 2 TAD/ 3)
Sepsis vaginal Si No

Amenaza de aborto en el embarazo actual |Si No

Tercera consulta (34 semanas)

Fecha de la consulta:

Nombre y Apellidos de la gestante:

Estado civil

Casada
Soltera
Unioén consensual

VARIABLES BIOLOGICAS
Edad gestacional semanas
Peso de la gestante Kg
Ganancia de peso con relacion al peso de Kg

las 24 semanas

Talla de la gestante

Centimetros

indice de masa corporal

(Kg/talla(m)®

Hemoglobina g/l

Tensién arterial sistdlica mm Hg

Tension arterial diastdlica mm Hg

Tensién arterial media mm Hg (TAS + 2 TAD/ 3)
Sepsis vaginal Si No

Enfermedades en el embarazo Si No

Tipo de enfermedad

Amenaza de parto pretérmino en el S No

embarazo actual
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Anexo 2

Consentimiento informado.

Yo
acepto participar en la investigacion del Policlinico Universitario Dr. Cecilio Ruiz de

Zarate, después de habérseme informado que no tengo que someterme a ningun
procedimiento extra, ni invasivo, solo el necesario para hallar la informacién mas
importantes que influyen en la produccion de la enfermedad objeto de estudio, se me
ha informado que los datos por mi aportados y mi identidad s6lo seran conocidos por el
personal encargado de realizar dicha investigacion y no seran revelados a ninguna
persona sin mi autorizacién. Conociendo lo antes planteado en este documento y
aclaradas todas mis dudas, expreso mi disposicion de colaborar ofreciendo todos los
datos que me sean solicitados, y de esta forma contribuir a disminuir los indicadores

de morbilidad de mi area de salud.

Firma del Paciente Firma del médico
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