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RESUMEN

Se realizé un estudio epidemiolégico observacional descriptivo en el municipio de
M or6n durante el periodo de Enero a Diciembre del afflo 2016 con el objetivo de
describir el comportamiento del bajo peso al nacer e identificar los principales
factores de riesgo relacionados con la ocurrencia del evento. El universo y muestra
del estudio quedo6 conformado por 21 recién nacidos bajo peso, y 19 puérperas en
total, ya que existieron 2 de ellas con embarazos gemelares. Se analizaron las
siguientes variables: Sociodemograficas: edad, riesgo social; Riesgo médicos
anteriores alembarazo: Bajo peso anterior, Enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), estado nutricional inicial, antecedente de pretérmino, abortos anteriores,
periodo intergenésico corto; Riesgos médicos dependientes delembarazo: embarazo
m Gltiple, enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes mellitus gestacional,
anemia, infeccion del tracto wurinario, sepsis vaginal, ganancia de peso total
inadecuada; Habitos toxicos: Habito de fumar y alcoholismo. Al finalse concluyd6 que
el municipio de Morén en el afio 2016 ocurrieron 21 nacimientos BPN lo que
representé un indice de 3.1% . M as del 90% de las gestantes recibi6 5,1 consultas de
atencién prenatal y los nacimientos ocurrieron entre las 32 y 36 semanas de
gestacion y el 22% fue parto distécico por cesarea. La edad de las gestantes se
encontraba entre el grupo de 25 a 29 afilos en mas del 38%

La Hipertension Arterial y el estado nutricional inadecuado (Bajo peso) fueron los
riesgos médicos anteriores al embarazo con mayor peso. Mientras que las
Infecciones vaginales y del tracto urinario fueron los riesgos con mayor aporte entre

los riesgos dependientes delembarazo.

Palabras Clave: Bajo peso alnacer. Factores de riesgo
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer es un elemento de suma importancia en el estado de salud de
la poblacién, si se tiene en cuenta su marcada influencia en la mortalidad infantil, asf
como en la supervivencia y desarrollo de la infancia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 50,6 millones de
nifios menores de cinco afios estan desnutridos; se sefiala, adem as, que la mayoria
de ellos sufrieron una desnutricién intrauterina y fueron bajo peso alnacimiento.(1)
En una publicacion de la UNICEF (2), se muestran grandes diferencias entre paises
en cuanto al bajo peso: 4 % en Islandia, Finlandia, Estonia, Lituania, RepuUblica de
Corea, Bosnia y Herzegovina, hasta el 30 % en Bangladesh, India, Sudan, y hasta el
42 % en Mauritania.

Es considerado como bajo peso al nacer todo neonato que en el momento de su
nacimiento pese menos de 2 500 g, cualqguiera que sea la causa y sin tener en
cuenta la duracién de la gestaciéon. (3-5)

La frecuencia con la que ocurre el bajo peso al nacer puede considerarse un
indicador general del estado de salud de una poblacién, ya que dicha frecuencia es
sensible a las condiciones socioecon6émicas adversas. Todo esto hace que el
problema del bajo peso al nacer constituya una preocupacion mundial y sea mas

frecuente en paises subdesarrollados.

Han sido publicados varios estudios en los que se muestra la asociacion del peso
bajo al nacer (PBN) o insuficiencia ponderal con la mayor frecuencia durante el
primer afio de vida de diversos trastornos, entre los que destacan el retraso de
desarrollo neurolégico, la hemorragia cerebral, las alteraciones respiratorias y otras
enfermedades que provocan una hospitalizacion obligada y una atencién prolongada.
E xisten también muchos datos que prueban la asociacion del bajo peso alnacer con
una mayor mortalidad infantil. Estudios epidemiolégicos muy recientes indican la
existencia de factores de riesgo, tales como los socioecondémicos, héabitos,

antecedentes obstétricos maternos o la patologia asociada a la gestacién.



Se ha estudiado diferentes factores de riesgo del PBN: madre de menos de 20 afios
o de mas de 35, desnutricibn materna, infecciéon durante la gestaciéon, neonatos de
peso bajo u otros resultados desfavorables en gestaciones anteriores, periodo

intergenésico corto, parto prem aturo y consum o de tabaco durante la gestacion. (6)

En el aflo 2011 el Sistema Nacional de Salud Publica (SNP), continudé desarrollando
importantes acciones encaminadas a incrementar la salud de la poblacién y la
satisfaccién con los servicios, para esto se establecieron un conjunto de indicadores,
entre los que se encuentra elde mantener la incidencia de recién nacidos bajo peso
en 5,1 por cada 100 nacidos vivos. (7)

Cuba muestra logros relevantes en la reduccion de Ila mortalidad infantil, que Ila
sitian en primer lugar entre los paises del Tercer Mundo, e incluso en una posicién
m as aventajada que la de muchos paises desarrollados.

Se conoce que el bajo peso alnacer, es uno de los factores m as relacionados con la
mortalidad y la morbilidad durante el primer afio de vida, tanto en la fase neonatal
como en el periodo pos neonatal. EIl Programa para la Reduccién del Bajo Peso al
Nacer, sefiala que los nifflos nacidos con un peso inferior a los 2 500 g presentan
riesgo de mortalidad 40 veces mayor durante el primer afio de vida, en com paracién
con los nifios que nacen con un peso normala término. (8)

El periodo maéas critico y de mayor riesgo de un ser humano, es aquel que
corresponde a la vida intrauterina, incluyendo el parto. Las condiciones de un
individuo al nacer, repercuten de manera definitiva en su desarrollo fisico e
intelectual a lo largo de su existencia, lo cual justifica la prioridad que se debe dar a
la atencion a la embarazada, con el fin de proporcionarle a su bebé las mejores

condiciones posibles durante su desarrollo. (9,10)

La Organizacion Mundial de la Salud plantea que uno de cada seis niffios nace con
bajo peso y se notifica un indice de 17% en el mundo; el mayor numero lo aportan
los paises en vias de desarrollo con un 17 %,y enlos menos desarrollados, un 18 %
De los méas de 20 millones de nacimientos con bajo peso que se calculan, la mayoria

se produce todos los afios en el mundo actualen desarrollo, mas de la mitad ocurren



en Asia Meridionaly méas de una tercera parte en Africa. En cambio, el bajo peso al
nacer en los paises industrializados presenta un prom edio de 7 %, es decir, igual al

de Asia Orientaly el Pacifico. (10-12)

Numerosos son los trabajos realizados sobre el BPN y todos coinciden en reconocer
gue su causa es multifactorial, un tema de dificil solucién y que la prevencion
prim aria consiste en la identificacién y correccion de los factores de riesgo (13-18).
Los factores de riesgo del BPN m as identificados son: la infecciéon vaginal durante el
embarazo, los antecedentes de abortos provocados y la mala nutricién materna.
Otros factores de riesgo se presentan con menor frecuencia (18). Se sefialan otros
elementos que contribuyen con este riesgo; estos se clasifican en demograficos,
conductuales, aquellos relacionados con la calidad de los cuidados de la salud, los

riesgos médicos previo alembarazo y las com plicaciones del embarazo actual.

El conocimiento de los factores de riesgo y su repercusiéon pueden servircomo punto
de partida para la implementacion de un programa de deteccion y prevencion del
BPN o del parto pretérmino, basado en la educacién popular y masiva (17). Este
problema constituye una preocupacion en todo el mundo y es mas frecuente en los

paises subdesarrollados.

ElPrograma para la Reducciéon de la Mortalidad Infantilimplementado desde 1970 en
Cuba, se transforma en el Programa de Atencién M aterno Infantil, en la década
1980-1989, y se convierte en uno de los instrumentos mas importantes del Sistem a
de Salud Cubano; se elabora adem a4s el Programa para la Reduccién del Bajo Peso
al Nacer. (19)

Al analizar la evoluciéon histérica delindice de bajo peso alnacer desde el afio 1963,
que es desde cuando se dispone de datos estadisticos de este indicador, se
distingue un comportamiento ascendente hasta los primeros afios de la década de
los 70. A partir de este periodo comienza a disminuir, hasta alcanzar cifras inferiores
a 6 % en elafio 2000. Durante los primeros afios de la década del 90, se produce un

discreto aumento por lo cual se tomaron las siguientes medidas: se perfecciona el



Programa para la Reduccion del Bajo Peso al Nacer, se incrementa el nimero de
hogares maternos,y se modifican sus funciones asumiendo como tarea fundam ental,
la adecuada nutricion de las embarazadas, adem as se vinculan las gestantes con
bajo peso a los comedores obreros de su localidad. (20) Al cierre de 2013, Cuba

presenta un indice de BPN de 5,2% (11,12).

En Cuba, el indice de BPN muestra un descenso paulatino en los Gltimos 10 afios y
se aspira continuar con su reduccién, un propésito donde el médico y la enferm era
de la familia desempefian una funcién importante al accionar sobre las mujeres de
alto riesgo, asi como en el control de los factores de riesgo prenatales relacionados
con su incidencia.

En el municipio de Morén durante el affio 2016 ocurrieron 21 nacimientos BPN de un
total de 674 partos.

El peso del nifio al nacer es uno de los indicadores mas UGtiles para evaluar los
resultados de la atencién prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y la
salud delnifio durante su primer affio de vida. Este indicador también refleja la calidad
delcontrol prenatalrecibido por la madre. (13)

EIl BPN a pesar de las estrategias actuales, aun constituye un problema de salud
m otivo por el cual es preocupacién e inspiracién por el que se realizé esta
investigacion ¢ Cuéales son los factores de riesgos de bajo peso de mayor incidencia

en el municipio de Morén?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Objetivo General
Caracterizar los factores de riesgos relacionados con el bajo peso al nacer del

municipio de Morén durante el afio 2016.

Objetivos Especificos
1. Describir el comportamiento de algunas caracteristicas clinicas

epidemiolégicas:

» Edad de la madre

» Riesgo social

» Riesgos médicos anteriores al embarazo: Bajo peso anterior, Enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), estado nutricional inicial, antecedente de
pretérmino, abortos anteriores, periodo intergenésico corto.

» Riesgos médicos dependientes del embarazo: embarazo multiple, enfermedad
hipertensiva del embarazo, diabetes mellitus gestacional, anemia, infeccidn
del tracto urinario, sepsis vaginal, ganancia de peso totalinadecuada

» Habitos téxicos: Habito de fumar y Alcoholism o



MARCO TEORICO

Se conoce que el BPN, es uno de los factores mas relacionados con la mortalidad y
la morbilidad durante el primer afio de vida, tanto en la fase neonatal como en el
periodo pos neonatal. El Programa para la Reduccién del Bajo Peso alNacer, sefala
que los niffios nacidos con un peso inferior a los 2 500 g presentan riesgo de
mortalidad 40 veces mayor durante el primer afio de vida, en comparacién con los
nifios que nacen con un peso normal a término. Aumentando a 200 veces en

aquellos nifios con un peso menor de 1 500¢g. (8, 10,23)

Elcrecimiento fetalnorm al, estd definido como aquelque resulta de una divisién
celular sin interferencia,y da como resultado finalun recién nacido a término. Resulta
entonces que elevento del bajo peso alnacer, es la consecuencia de un insuficiente

desarrollo fetal. (10, 21)

En 1947, Mc Burney informé acerca de un grupo de nifios con edad gestacional de
38 semanas, y cuyo peso al nacer fue menor de 2 500 g. Insistia en que estos
neonatos no eran prematuros y comenté la alta incidencia de com plicaciones que
este grupo de nifios desarrollaba; sin embargo, hasta 1950 se le llamé prematuro a
todo aquel nacimiento con un feto de peso inferior a 2 500 g, sin tener en cuenta las

semanas de vida intrauterina. (10, 22)

En 1960 Gruewald vy Lubchenco describian el sindrome en detalles. Posteriorm ente,
en 1961, un comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
estableci6 estandares para el peso esperado en el nacimiento con respecto a la edad

gestacional, segun las poblaciones.(10, 21)

El peso del niffio al nacer se relaciona con factores del orden genético, materno,
placentario, am biental, fetaly otros, los cuales actian de forma combinada, ya sea

aumentando o disminuyendo su influencia en dicho indicador, en elmomento del



nacimiento. (21)

El bajo peso al nacer puede obedecer a dos causas fundamentales: haber ocurrido
un nacimiento antes del término de la gestacién (parto pretérmino), o que el feto
presente una insuficiencia de su peso en relacién con la edad gestacional
(desnutricién intrauterina, crecimiento intrauterino retardado), incluso en ocasiones
puede existir una tercera causa que combina las dos anteriores: un nacimiento antes

deltérmino de la gestacion, con un peso insuficiente a su edad gestacional. (9)

En Europa, uno de cada 16 nacidos son bajo peso, para un indice de 6,4 % del total

de los nacimientos, y se evidencia un gradiente norte sur. (24,25)

En Asia meridional esta la incidencia m as alta,: el 74 % de todos los bebés presentan
este problema al nacer. Por su parte, en Asia Oriental y el Pacifico, el 7 % de los
bebés nacen con bajo peso. En la India se registra aproximadamente el 40 % de
todos los nacimientos de bajo peso delmundo en desarrollo. EI14 % de los lactantes
de Africa subsahariana y el 65 % de los de Oriente Medio y Africa del Norte, nacen

también con bajo peso. (26,27)

Aproximadamente uno de cada 12 bebés nace con peso bajo en los Estados Unidos.
En América Latina y el Caribe, los valores oscilan entre 25 y 83 % .En Brasil, datos de
la Investigacién Nacional sobre la Salud y Nutricién indican que la incidencia de peso
bajo alnacer es de 11,0 %, mientras que en Argentina el indice de bajo peso alcanza

valores entre el 7 all16 % deltotalde nacimientos. (24-29)

La repercusién negativa del bajo peso se extiende habitualmente mas alla del
periodo perinatal, de la nifiez y puede llegar hasta la edad adulta. Los avances en la

atencion médica neonatal han reducido considerablemente la tasa de mortalidad
asociada con el bajo peso, sin embargo, un pequefio porcentaje de los bebés que
sobreviven experimenta retraso mental, problemas de aprendizaje, paralisis cerebral,
pérdida de la vista y la audicion; pueden sufrir alteraciones del sistema inmunolégico
y a tener, mas adelante en la vida, una mayor incidencia de enfermedades crénicas,

como diabetes y cardiopatias; pueden también tener dificultades en su adaptacion al



medio o diferentes impedimentos fisicos y mentales qgue atentan contra un adecuado

desenvolvimiento socialy que se hacen innegables alllegar a la edad escolar.

AUn se desconoce qué tan bajo debe ser el peso al nacer para contribuir a estos
trastornos en la adultez. No obstante, es posible que elcrecimiento limitado antes del
nacimiento cause cambios permanentes en ciertos 6rganos sensibles a la insulina,
como el higado, los musculos esqueléticos y el padncreas. Antes del nacimiento,
estos cambios pueden ayudar al feto desnutrido a consumir todos los nutrientes
disponibles. No obstante, después del nacimiento estos cambios pueden contribuir a
problemas de salud.

El bajo peso al nacer constituye una preocupacién mundialy es mas frecuente en

paises subdesarrollados. (26)

El bajo peso al nacer ha constituido un desafio para la ciencia a través de los
tiempos. Mdlltiples son las investigaciones realizadas acerca de las causas que lo
producen y las consecuencias que provoca. Es por eso que actualmente la tasa de
recién nacidos con bajo peso se considera como un indicador general de salud. Se
sabe que es de causa multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos com o

fetales, asi como también ambientales.

El bajo peso alnacer es el indice predictivo m as importante de mortalidad infantily el
factor fundamental asociado con los mas de 5 millones de defunciones neonatales
que ocurren cada afio en el mundo. Es innegable la influencia que este tiene sobre
las futuras generaciones, por lo que debe constituir el centro de los esfuerzos que el
médico y la enfermera deben desarrollar en su prevenciéon, sobre todo en la
comunidad. EIl peso del niio al nacer es uno de los indicadores mas Uutiles para
evaluar los resultados de la atencién prenatal, las perspectivas de supervivencia

infantily su salud durante el primer afio de vida.

Los principales factores de riesgo de BPN en Cuba son mdultiples, y son los mas

frecuentes el embarazo en la adolescencia, la desnutricibn materna, la ganancia



insuficiente de peso durante la gestacién, el habito de fumar, los antecedentes de

nifios con bajo peso, la anemia y la enfermedad hipertensiva gestacional.(23)

En Cuba el progreso cientifico técnico de los Ultimos afios ha repercutido de form a
positiva en la salud de la poblacién. Muchos de los esfuerzos han sido dedicados a la
infancia lo que se plasma en el programa de salud reproductiva, que constituye

desde el punto de vista socioecon6mico un indicador del desarrollo de un pais.

Los programas disefilados para prevenir el recién nacido de bajo peso dependen de
la identificacién de las gestantes susceptibles de tener un parto prematuro, basado
en la presencia de factores de riesgo. Un elemento a tener en cuenta es la deteccién
precoz de los embarazos de alto riesgo tomando las medidas necesarias para

eliminar o modificar estos factores de forma tal que los dafios o perjuicios sean

minimos.

El Ministerio de Salud PuUblica de Cuba ha planteado la necesidad de enfrentar los
problemas de salud con tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la familia, la
comunidad y el medio; mediante un enfoque clinico, epidemiolégico y social, como
guia fundamental de actuacion en la atencién primaria para mejorar aun mas los
indicadores de salud. Existe el Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI) que
tiene como objetivo fundamental la reduccién de la morbilidad y mortalidad perinatal
y materna, lo que exige dedicacion al estudio y profundizaciéon en aquellos factores

que inciden desfavorablemente en el estado de salud materno infantil. (26)

En el affio 2001, Cuba presenta un indice de bajo peso de 5,9 %, y ha continuado
disminuyendo cifras que nos ubican en el grupo de los 5 paises con indicadores m as
bajos del mundo, pero aun asi, el bajo peso alnacer es un problema de salud en el

pais. (25, 26)

La provincia Ciego de Avila tiene un comportamiento similar exhibiendo cifras de 5,3

y 4,4 en los afios 2015 y 2016 respectivamente, pero para nosotros sigue siendo una



preocupacién pues la percepcién es que todavia esta elevado este indice y con ellas

hizo necesario estudiar su

las complicaciones en estos casos por lo se

comportamiento y en fundamental sus factores de riesgo asociados en la busqueda

de estrategias que logren modificar la situacion.



MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Se realizé un estudio epidemiolégico observacional descriptivo en el municipio de
M oréon durante el periodo de Enero a Diciembre del affio 2016 con el objetivo de
describir el comportamiento del bajo peso al nacer e identificar los principales
factores de riesgo relacionados con la ocurrencia delevento.

Universo y muestra

El universo y muestra del estudio queddé conformado por 21 recién nacidos bajo
peso,y 19 puérperas en total, ya que existieron 2 de ellas con embarazos gemelares.
Criterios de inclusion y exclusiéon:

Criterios de inclusiéon: Todo recién nacido bajo peso y su madre pertenecientes al
M unicipio y que se contara con la historia clinica y tarjetén obstétrico con la
informacién necesaria.

Criterios de exclusién: Los que no cum plian con el criterio de inclusién.

La informacion se obtuvo del Registro de parto del hospital, Registro de bajo peso
gue se encuentra en la direccioén municipal de salud, historias clinicas de los
consultorios y elinforme de discusiéon de bajo peso del PAM I.

Para la recoleccién de la informacién se confecciono una hoja de datos donde
tuvieron en cuenta las siguientes variables:

Sociodemograficas: edad, riesgo social

Riesgo m édicos anteriores al embarazo: Bajo peso anterior, Enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), estado nutricional inicial, antecedente de

pretérmino, abortos anteriores, periodo intergenésico corto.

Riesgos médicos dependientes del embarazo: embarazo m ultiple, enfermedad
hipertensiva del embarazo, diabetes mellitus gestacional, anemia, infeccién del tracto
urinario, sepsis vaginal, ganancia de peso totalinadecuada

Habitos té6xicos: Habito de fumar y alcoholismo.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES



Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripci6n
Edad Cuantitativa < 20 Segun afios cum plidos Numero y
continua De 20-24 porciento segln
De 25-29 grupos de
De 30-34 edades
M as de 35
Riesgo social Cualitativa Si M adre soltera Numero y
nominal N o Embarazo no deseado porciento
dicotom ica Pobre nivel econémico
Riesgos Cualitativa Si Bajo peso anterior Numero vy
m édicos Nominal N o Porcentaje
ECNT
anteriores al dicotém ica segln categoria
embarazo Estado nutricional de pertenencia
Antecedente de pretérmino
Abortos anteriores.
Periodo intergenésico corto
Antecedente de embarazo
m ultiple
Riesgos Cualitativa Si Enfermedad hipertensiva del Numero vy
m édicos Nominal N o Porcentaje
. . 3 . embarazo | ;
dependientes dicotom ica segun categoria
del embarazo Diabetes mellitus gestacional de pertenencia
Anemia
Infecciéon del tracto urinario
Sepsis vaginal
G anancia de peso total
inadecuada
H abitos Cualitativa Si Habito de fum ar Nimero vy
téoxicos Nominal N o Alcoholismo Porcentaje
dicotom ica segun categoria
de pertenencia
Se wutilizé el método de nimeros absolutos y porcentaje (% ); los resultados

m ostraron en tablas y gréaficos.

Se calculé elindice de bajo peso alnacer para elperiodo.

No de bajo peso al nacer

indice BPN = — -
Total de nacimientos en el periodo

x100

se



Una vez que obtuvimos los datos, se procedi6 a la introduccién y procesamiento de
estos en una computadora ACER Pentium IV, con sistema operativo Windows XP.

U tilizamos el programa de Microsoft Excel 2010, con elcual se cred6 la base de datos,
las tablas y gréaficos, y el Microsoft Word del O ffice 2010, que se utilizé para la
confecciéon delinforme final.

Aspectos éticos: Esta investigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico de la

institucion, cum pliendo con los principios éticos establecidos por este.



RESULTADOS Y DISCUSION

De los 674 partos ocurridos durante el periodo de estudio se encontraron 21 recién
nacidos con peso bajo alnacer, lo que correspondié a un indice de 3.11% .

El 93.4% del total de partos ocurridos, la gestante asisti6 al control prenatal; y
tuvieron mas de seis consultas previas al parto, con una media de 5,1 controles. En
el 22% de las gestantes, el parto fue por cesarea. La edad gestacionalen que ocurrié
la mayoria de los nacimientos estuvo comprendida entre las 32-36 semanas, etapa

delembarazo que aun tiene alta morbilidad.

En la tabla 1 se puede observar que el grupo de edad de mayor aporto recién

nacidos con bajo peso estuvo comprendido entre las edades de 25 a 29 affios (38,10

% ), seguido de las de 30 a 34 afflos con el 33,33 %

Tabla 1. Edad m aterna al parto.

Edad N o %
> de 20 afios 4 19,05
De 20 a 24 afios 2 9,52
De 25 a 29 aflios 8 38,10
De 30 a 34 afios 7 33,33
Mas de 35 afios 0 0.00
Total 21 100,00

Fuente

Aunque ambos grupos se consideran dentro de las edades normales para la
reproducciéon. Existen trabajos donde la edad materna no ha sido identificada como
un factor de riesgo, sin embargo, la mayoria de los autores sefilalan que tanto las
edades precoces (menores de 20 afios) como las tardias (mayores de 35 afios)

constituyen un factor de riesgo importante, pues pueden repercutir en el peso del



recién nacido, por lo que es siempre un factor que no debe dejarse de tener
presente. (18)

En cuanto al riesgo social dos (2) pacientes tenian la condicién de madre soltera y
embarazo no deseados, lo que represento el 9,52 % deltotalde las gestantes.
Segun la bibliografia consultada las madres con bajo nivel socioecon6mico, por lo
general, tienen una nutricién insuficiente durante la gestacion y Ilos cuidados
perinatales son inadecuados. Tales factores pueden contribuir al bajo peso al nacer.

(24)

Tabla 2. Riesgos m édicos anteriores al embarazo.

Riesgos m édicos Si % N o %
anteriores al embarazo
Antecedente de bajo
3 14,29 18 85,71
peso
Presencia de ECNT
9 42,86 12 57,14
Estado nutricional
8 38,10 13 61,90
inadecuado
Antecedente de
3 14,29 18 85,71
pretérmino
Antecedente de abortos
4 19,05 17 80,95
anteriores
Periodo intergenésico
2 9,52 19 90,48
corto
Antecedente de
1 4,76 20 95,24
em barazo m Gltiple




En la tabla 2 se observan los riesgos m édicos anteriores alembarazo en la misma se
puede apreciar que la presencia de ECNT con el 42,86% y el estado nutricional
inadecuado con el 38,10% fueron los de mayor peso siendo la hipertensiéon arterial
con 4 gestantes la de mayor predominio 19,05% , el asma bronquial y la Diabetes

M ellitus solo representaron un 4,76% con una gestante en cada caso. (Tabla 2 a)

Tabla 2a. ECNT asociadas a las gestantes

ECNT N o %
Hipertensién Arterial 4 19,05
Diabetes mellitus 1 4,76
Asma Bronquial 1 4,76

En cuanto al estado nutricional en la tabla 2b se observa que el 19,05 % de las
madres estaba bajo peso, el 9,52% se encontraba sobrepeso u obesa. EIl resto el

estado nutricional era adecuado.

Tabla 2b. Estado nutricional al inicio de gestacion.

Estado Nutricional N o %
Bajo peso 4 19,05
Normo peso 13 61,90
Sobrepeso 2 9,52
Obeso 2 9,52

En la tabla 3 se recogen los riesgos médicos dependientes del embarazo y en la
misma se puede apreciar que la Sepsis vaginal y las infecciones del tracto urinario
fueron las de mayor aporte con el 23,81% y 14,29% respectivamente como los

factores de riesgo dependientes del embarazo. Estos son factores de riesgo que no

pueden descuidarse.



Vera Lopez (30) seflalaba en su estudio que la enfermedad asociada que m as incidié
en el bajo peso fue la infecciéon vaginal, seguida de la anemia.

Sailing (31) ha sefialado como causa esencial del bajo peso las infecciones
cervicovaginales, y en ello fundamenta el programa de reduccién de bajo peso al
nacer. En la actualidad se insiste mucho en este aspecto relacionado con la
prematuridad. (18,19) Se ha referido que el riesgo de bajo peso alnacer relacionado
con infeccién vaginal se presenta cuando ocurre una rotura prem atura de membrana,
aunque es importante destacar que en la etiologia de la rotura de membranas hay
otros factores de importancia que no siempre guardan relaciobn con procesos
infecciosos cervicovaginales, como se ha sefilalado y que no pueden dejar de tenerse

en cuenta.

Tabla 3. Riesgos médicos dependientes del em barazo.

Riesgos médicos

dependientes del Si % N o %

em barazo

Enfermedad hipertensiva

1 4,76 20 95,24
Diabetes Mellitus
1 4,76 20 95,24
gestacional
Anemia
2 9,52 19 90,48
Infecciéon del tracto
3 14,29 18 85,71

urinario

Sepsis Vaginal
5 23,81 16 76,19




En lo que se refiere a los habitos téxicos solo se reportaron 3 gestantes fumadoras

(14,29 %) y un comentario de una paciente que en algdn momento de su gestacion

ingiri6 alcohol. No se reportan otros datos.

Si pienso es bueno sefalar que algunas de estas pacientes aun bajo tratamiento

m édico y con factores de riesgo identificados se negaron en varias ocasiones a el

ingreso en hogares maternos para su control y seguimiento lo que consideramos

pudo ser un factor sino obstétrico side indole médico adm inistrativo que pudiera ser

considerado a la hora de realizar los analisis de la morbim ortalidad por BPN y que de

hecho da al traste con eladecuado cum plimiento del PAM 1l en el municipio.



CONCLUSIONES

En el municipio de Morén en el afio 2016 ocurrieron 21 nacimientos BPN lo que
represento un indice de 3.1% . M 4s del 90% de las gestantes recibié 5,1 consultas de
atencion prenatal y los nacimientos ocurrieron entre las 32 y 36 semanas de
gestacion y el 22% fue parto distécico por cesarea. La edad de las gestantes se
encontraba entre el grupo de 25 a 29 afios en mas del 38%

La Hipertension Arterial y el estado nutricional inadecuado (Bajo peso) fueron los
riesgos médicos anteriores al embarazo con mayor peso. Mientras que las
Infecciones vaginales y del tracto urinario fueron los riesgos con mayor aporte entre

los riesgos dependientes delembarazo.



RECOMENDACIONES

v Seguir insistiendo y trabajando en la educaciéon
orientada a las mujeres en edad fértil para lograr un mejor control de los
factores de riesgo de bajo peso y pretérmino.

v

Lograr el ingreso de las gestantes en riesgo en los

hogares maternos para asegurarles una alimentacion y descanso, donde

puedan ser evaluadas periédicamente por un personal especializado.
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