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RESUMEN

Se realizé un estudio factores de riesgo, observacional analitico retrospectivo
de casos y controles, para establecer la relacion existente entre factores de
riesgo prenatal y la aparici6n del recién nacido bajo peso en gestantes
pertenecientes el darea de salud de la policlinico docente “Norte” de Ciego de
Avila, en el periodo del febrero del 2020 a febrero del 2022. EIl universo de
casos quedo6 conformado por 30 madres con nifio bajo peso alnacer (menor de
2500g). Se utilizo la técnica de independencia basada en la distribucion de Chi
cuadrado para determinar la presencia de asociacion estadistica entre
variables cualitativas y se realizo en calculo del Odds ratio para la
cuantificacién de riesgo. Predominé una media de edades sobre la juventud,
con datos muy semejantes en ambos grupos de estudio. EIl habito de fum ar, las
infecciones urinarias en la gestaciéon, los antecedentes de hijo bajo peso y el
bajo peso materno, se presentaron relacionados a la presencia de bajo peso al
nacer en la gestacion actual, con un aumento considerable del riesgo de este
en las madres expuestas, mientras que las infecciones vaginales en la
gestacion y la baja talla materna, no se encontraron con relacion estadistica al

bajo peso alnacer.

Palabras clave: FACTORES DE RIESGO, BAJO PESO AL NACER, HABITO

DE FUMAR.
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INTRODUCCION

La prevencion del bajo peso alnacer (BPN) constituye una prioridad de la salud
publica a escala mundialy un poderoso instrumento para la reducciéon de la

mortalidad infantil *.

El peso de un nifflo alnacer es la condicibn mas importante en la posibilidad de
sobrevida, puesto que por debajo de 2500 gramos suele causarla muerte de
muchos menores de un afio y repercutiren su calidad de vida futura; sin
embargo,elnitmero de defunciones aumenta en los paises en desarrollo,

donde no siem pre se realiza la estimacién ponderal alnacimiento

En 1919 se clasifico por primera vez a los recién nacidos segun elpeso, pero
ya en 1947 se relaciond a los de bajo peso con un crecimiento intrauterino
retardado (CIUR) y se traté de diferenciarlos de los que nacian de una
gestacion acortada; en 1960, los expertos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)establecieron eltérmino «bajo peso» para todos los nifflos que

pesaban menos de 2500 gramos, sin tomaren cuenta su edad gestacional !

El bajo peso alnacer constituye uno de los principales problemas obstétricos
actuales, pues aunque se presentan entre el 6 y 7% de los nacimientos, esta
relacionado con mas del 75% de la mortalidad perinatal. Es un tema actual a
nivel mundialy nacional teniendo en cuenta que esta com plicacién repercute
de formanegativa sobre la morbilidad y mortalidad infantil, provocando

secuelas que incapacitan alnifio desde el punto de vista fisico y social

El bajo peso alnacer es elindice predictivo m s importante de mortalidad
infantil, pues se ha comprobado que almenos la mitad del total de muertes
perinatales ocurren en lactantes con esa condicién. Esos niffos muestranuna
gran tendencia a padecer distintas enfermedades, con evolucién térpida en la
mayoria de los casos. Los que sobreviven tienen disminuidas las funciones del
sistem a inmunolégico y, recientemente, se ha asociado con la aparicién de
padecimientos similares en adultos, como Diabetes Mellitus. Los RBP tienen

m as probabilidades de seguir desnutridos, presentar menor coe ficiente de

inteligencia y experimentar discapacidades cognoscitivas en el futuro °.

Mundialmente de los casi 20 millones de niffos que nacen cada afio con bajo

peso, mas del 92% de los casos se presentan en paises poco desarrollados,



segun la UNICEF. El promedio de la prem aturidad (edad gestacional menor de
372 semanas) y de recién nacidos de bajo peso (peso alnacimiento inferior a
2.500 gramos,independientemente de su edad gestacional) en el mundo es del
20% ,tendencia que va en aumento; una de las principales causas de los nifios
con bajo peso alnacer lo constituyen los prem aturos, entre mas prem aturos
nazcan, mas nifios con bajo peso alnacer habradn y a mayor grado de

prem aturidad es mayorla morbimortalidad *°.

Elinforme de las Estadisticas Sanitarias Mundiales del 2016, elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud, confirma una reduccién de la mortalidad en
menores de 5 afflos de aproximadamente una tercera parte entre los afios 1990
y el 2009 descendiendo desde 89 hasta 60 por 1000 nacidos vivos. En cam bio
en 2009, el 40% de las defunciones de menores de 5 afios se produjeron en el
periodo neonatal, lo que denota que elritmo de disminucién de la mortalidad
neonatales maslento que elobservado en los niios de mas edad. En
concreto, hay que aunar esfuerzos en estrategias para reducirla, en especial en
la poblacion de los recién nacidos pretérmino (RNPT) y los recién nacidos bajo

peso (RNBP) e,

La Organizacién Mundial de la Salud, plantea que 1 de cada 6 nifflos nace con
bajo peso, y se reporta un indice del 17 % a nivel mundial; el mayor numero lo
aportan los paises en vias de desarrollo con un 17 %, y en los menos
desarrollados, un 18 % . De los mas de 20 millones de nacimientos con bajo
peso que se calculan, la mayoria se producen todos los afios en el mundo
actual en desarrollo, mas de la mitad ocurren en Asia Meridionaly mas de una
tercera parte en Africa. En cambio, el bajo peso al nacer en los paises
industrializados presenta un promedio de 7 %, es decir, igual al de Asia

Orientaly el Pacifico

Elbajo peso alnacer es el principal factor desencadenante de las mas de cinco
millones de muertes neonatales que ocurren anualmente en elmundo. Se
enfatiza en el hecho de que para registraruna tasa de mortalidad infantil
inferior a 10 por 1000 nacidos vivos, deviene indispensable que el indice de
bajo peso alnacer no exceda de 6% . Los neonatos con bajo peso alnacery
especialmente por debajo de 1500 gramos (muy bajo peso alnacer)

determinan el 60% de la mortalidad infantil. El indice de bajo peso alnacer en



Cuba, en el 2001, fue de 5,9% ,en el 2005 fue de 5,4% ,en el 2007 descendidé a
5,2% y en el 2008 y 2009 se mantuvo en 5,1% , indicador que la ubica entre los
cinco grupos de paises con parametros mas bajos en el planeta, aunque no

deja de serun grave problema de salud actual. En Cuba en los Gltimos 7 afios,

de modo general, se ha mantenido un indice de alrededor del 5 % 7o

Entre los principales factores de riesgo del bajo peso alnacer se encuentran:
edad materna, estado de nutricién de la madre, ganancia de peso durante el
embarazo, periodo intergenésico, habito de fumar, infecciéon vaginal, Infeccion

urinaria, anem ia °*°.

Entre las com plicaciones m as frecuentes del bajo peso al nacer se encuentran:
estado fetalintranquilizante, hipoglucemias, hipotermias, distress respiratorio,
retraso en el proceso de aprendizaje, crecimiento y desarrollo, asi com o

. . P . 8-10
secuelas a largo plazo como la incapacidad fisica y mentaldelpais .

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, epidem iolégico y
social, como guia fundamentalde actuaciéon en la atenciéon prim aria para
mejorarain mas los indicadores de salud. Existe el Programa de Atencién

M aterno Infantil (PAMI) que tiene como objetivo fundamentalla reduccién de la
morbilidad y mortalidad perinataly materna,lo que exige dedicacién al estudio
y profundizaciéon en aquellos factores que inciden desfavorablemente en el

estado de salud materno infantil °*'2.

En el municipio de Ciego de Avila, se detecté altérmino delafio 2014 y a
inicios del 2015 un incremento en la tasa de mortalidad infantilen estrecha
relaciébn con el bajo peso alnacer. En un anédlisis realizado en este periodo se
nota que la tasa de mortalidad infantil se encuentra en ascenso aligual que el
indice de bajo peso alnacer: de una tasa de 9,4 porcada 1 000 nacidos vivos,
e indice de bajo peso de 4,7 % en el 2014 hasta una tasa de 10,1 porcada 1

000 nacidos vivos e indice de 7,1 % alinicio delafio 2015.

Elmédico de la familia es elencargado de detectar a tiempo los factores de

riesgo y de dispensarizar adecuadamente alas mujeres que los presenten,



para posteriormente ejercer con ellas acciones de salud encaminadas a

m odificar y controlar dichos factores.

Elincremento creciente de recién nacido bajo peso alnacer asicomo la
permanente incidencia de factores de riesgo que favorecen su aparicién, son

m otivaciones para este trabajo.

Problema: ¢ Cuédles serian los factores de riesgo prenatal asociados a la
aparicién delrecién nacido bajo peso en puérperas pertenecientes el area de

salud del policlinico Docente “Norte” de Ciego de Avila?



OBJETIVOS
Objetivo General: Evaluar la posible asociacién de factores de riesgo prenatal
y la incidencia delrecién nacido bajo peso en puérperas pertenecientes el area

de salud del Policlinico Docente “Norte” de Ciego de Avila.

O bjetivos Especificos:

1. Caracterizar la poblacién de estudio seguln algunas variables

sociodemograficas.

2. Identificar los posibles factores de riesgo prenatal en la poblacién de

estudio.

3. Evaluar la posible asociacion entre los diferentes factores de riesgo

prenataly la presencia de recién nacidos bajo peso.

4. Estimar el riesgo del bajo peso al nacer por la presencia de factores de

riesgo prenatal.

Hipétesis: El bajo peso alnacer estara relacionado con la presencia factores
de riesgo prenatales en puérperas pertenecientes al d&rea de salud del

policlinico docente “Norte” de Ciego de Avila.



MARCO TEORICO

Peso alnacer es el primer peso del feto o delrecién nacido después del parto.
En elcaso de los nacidos vivos, el peso alnacer deberia medirse en la primera
hora de vida antes de que se produzca una pérdida de peso posnatal
significativa y el peso realdeberia registrarse segun elgrado de precisién con
elque se mide. El bajo peso alnacer se define como elpeso que no supera los
2500 g (hasta 2499 g inclusive). El bajo peso puede subdividirse en peso muy
bajo alnacer (menos de 1500 g)y peso extremadamente bajo (menos de 1000

13-16

g)

El bajo peso alnacer (BPN), es el indice predictivo m s importante de la
mortalidad infantil pues se ha demostrado que almenos la mitad del totalde
muertes perinatales ocurren en recién nacidos con bajo peso. Se enfatiza en
gue para alcanzar tasas de mortalidad infantil inferiores a 10 x 1 000 nacidos
vivos es indispensable un indice de BPN inferior al 6 % ,delcual el 60 % debe
corresponder a los nacidos entre las 21 y las 37 sem de gestacién
(pretérminos)y un 40 % a los que nacen con un peso inferior alque le
corresponde para su edad gestacional, conocido por m uUltiples sinonimias, de
ellas, la mas comunmente usada es el crecimiento intrauterino retardado
(CIUR). Por ello, cabe esperar que los factores relacionados con el BPN
representen una confluencia de las causas béasicas del parto pre término y del
retraso del crecimiento intrauterino. Pese a los continuos adelantos médicos, el

. . z . . . . 13-
conocimiento de las causas basicas de estos trastornos sigue siendo parcial

16

El bajo peso alnacer es un indicador que constituye una de las principales
causas de morbilidad. Entre ellas se encuentran los indices de crecimiento y
desarrollo neurolégicos postnatales anormales, que son mas altos que en el
grupo de los nifios de peso normalalnacer. También estad asociado al

bienestar o no del binomio madre-hijo en la etapa post-parto 1316

E xiste adem &s un impacto muy significativo sobre la mortalidad postneonataly
la infantilglobal, ya que los recién nacidos con bajo peso tienen cinco veces

m as probabilidades de morirentre elmes y elafio de vida, que los recién
nacidos de peso normal;y conforman el 20% de la mortalidad post neonataly

el 50% de la mortalidad infantil *7.



Entre los factores de riesgo asociados al bajo peso alnacer existe un numero
importante que esta relacionado con situaciones de desnutricién crénica

m aterna:la baja talla (<1,49 m),y elpeso antes de la gestacién (<50 Kg.). Este
Gltimo se relaciona adem s con la edad de la mujer. Por las necesidades
especiales que requiere como por ejemplo en la poblacién de adolescentes; y
en forma aguda como serelminimo crecimiento ponderal durante la gestacion.
Debe destacarse adem as la inapropiada incorporacién de micronutrientes a
través de la alimentacién como minerales y vitaminas (desnutricion oculta).
Entre ellos se destacan elcalcio, el hierro y el 4cido félico, que segun Gltimas

investigaciones estd asociado a esta entidad clinica

Parto Pretérmino: EIl parto pre término se designa como aquel que ocurre antes
de la semana 37 de edad gestacional, considerado un determinante en el bajo
peso alnacer y elretardo delcrecimiento fetal. Asimismo, las carencias
alimentarias y la desnutricion maternas se asocian al BPEG siendo conocido
gue el estado nutricional materno tiene un efecto determinante sobre el

. . s . 18,19
crecimiento fetaly el peso delrecién nacido .

La incidencia de parto pre término guarda una correlacién inversa con la edad

de la madre (en particularen los grupos de 13 a 15 afios) y elnacimiento pre

2 . . . 18,19
término es la mayor causa de morbimortalidad neonataly pos neonatal .

. 18-20
El bajo peso alnacer puede obedecer a 2 causas fundamentales :

* Haber ocurrido un nacimiento antes deltérmino de la gestaciéon (parto

pretérmino).

* Tener el feto una insuficiencia de su peso en relacién con la edad gestacional

(desnutricion intrauterina).

E xisten 3 variantes de recién nacido bajo peso:

* Recién nacido muy pequefio o de muy bajo peso: Es todo aquelcon un peso
menorque 1 500 g alnacer. « Recién nacido extremadamente pequefio: Elque

presenta un peso menorque 1 000 g al nacer.

* Recién nacido pequefo para su edad gestacional: Aquelque debido a causas

fetales, maternas o placentarias nace con un peso menor que el establecido



para eltercerpercentilsegun la edad gestacional, sea pretérmino,a término, o

postérmino.

Entre los factores de riesgo asociados al bajo peso delrecién nacido, se

. L . . 14,15
identifican 4 cinco grupos entre los que se pueden mencionar :

1) Factores sociodemograficos: Edad materna, estado civil, escolaridad,

procedencia.

2) Factores preconcepcional: Peso de la madre, HTA crénica, enfermedades
renales, tiroideas, cardiorrespiratorias y autoinmunes, antecedentes de bajo
peso alnacer de la madre o de partos previos, periodo intergenésico,

gestaciones, partos, cesareas, abortos.

3) Factores gestacionales: Sindrom e hipertensivo gestacional, placenta previa,
hemorragia vaginal durante el em barazo, infeccién urinaria, sifilis, diabetes

gestacional, nitmero de controles prenatales, inicio de controles prenatales.

4) Factores conductuales: Ocupacién de la madre,tabaco, alcohol, drogas,

. 2 . 21,22
tratamiento m édico B

Factores Socio-dem ograficos.

Edad materna: Existe una asociacién entre las edades maternas extrem as
(menores de 15 afflosy mayores de 35 afios)y albajo peso alnacer la edad
6ptima para la reproduccién oscila entre los 20 y los 35 afios. Elriesgo relativo
de tenerun recién nacido con bajo peso alnacer en madres adolescentes o
menores de 15 afilos de edad con respecto alas madres enla edad optim a
reproductiva entre 20 — 35 afios es 22 veces mayor. Este factor generalm ente
estd asociado a otros factores como bajo nivel socioeconémico, baja
escolaridad, solteriay con ausencia de controles prenatales. Adem as las
adolescentes gestantes son mas bajas y delgadas que elresto de las gestantes
y adem &s quizas no practiquen buenos héabitos de salud. Es evidente que la
adolescencia no es un factorde riesgo independiente pero siasociados a otros

. 21,22
atributos desfavorables .

Factores preconcepcionales.

Estado nutricional materno: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha

calculado que en promedio, las mujeres embarazadas necesitan almenos 2



500 calorias x dia. En el mundo en desarrollo, s6lo entre el 20 y 40 % de todas
las mujeres en edad de procrear reciben diariamente alimentos que les aporten
2 200 calorias o mas. Elcrecimiento intrauterino retardado se ha relacionado
con la desnutricién materna, los factores am bientales y sociales y con los
distintos factores socioecondmicos. La malnutricion m aterna por defecto y la
presencia de anemia en elembarazo hacia el finalde la gestacion se produce
debido alagotamiento de los dispositivos organicos de hierro porla demanda
del feto para su metabolismo, crecimiento y desarrollo. La malnutricioén m aterna
aguda e intensa causa una reducciéon de alrededor del 10 % delpeso medio al

nacer

Los estudios acerca de la repercusién de la nutricibn m aterna sobre el peso al
nacer se han dirigido al analisis de la influencia de: a) El estado nutritivo previo

23
alembarazo y b) La nutricibn durante elembarazo .

Las reservas maternas pre gestacionales, medidas porelpeso materno
anterior alembarazo, tienen un importante efecto sobre el peso alnacer no
ocurriendo asicon la ganancia de peso durante la gestacion, siendo el estado

P . . . 23
nutritivo previo alembarazo el factorde mayor influencia en el BPN .

Enfermedad renal: Durante el embarazo, la funcién renal presenta importantes
cambios, tanto anatémicos com o fisiolé6gicos. La alteracién m &s frecuente es la
infeccién de vias urinarias. La gestaciéon puede empeoraruna enfermedad
renal preexistente y afectar la evolucion delembarazo asicomo elresultado
perinatal. En décadas pasadas elembarazo se contraindicaba en pacientes
nefré6patas. Sin embargo, los avances cientificos y tecnolégicos tanto en el
tratamiento de las enfermedades renales, como en la vigilancia prenatal, ha

. z . 24
mejorado el prondéstico materno-fetal“".

Enfermedad tiroidea: Las enfermedades tiroideas autoinmunes, son 5 a 8
veces mas frecuentes en las mujeres,y afectan aun 10% de las mismas, en su
etapa fértil. Es fundamentalque las mujeres en edad fértilque tengan una

. . z . L 24
enfermedad tiroidea crénica deban planificar su embarazo .

Enfermedades cardiorrespiratorias: La mujer embarazada presenta cambios
fisiolo6gicos respiratorios como son la hiperventilacién y disnea. Algunas

complicaciones pulmonares pueden pasarinadvertidas silos signos y sintom as



de enfermedad son sutiles y se confunden con los cambios fisiolégicos. EI
asma exacerbada durante elembarazo puede provocar morbimortalidad

m aterna y fetaly el manejo es similar a la paciente no embarazada. La
neumonia no parece diferirni en etiologia nien el cuadro clinico de la no
embarazada y su manejo antibiético tiene algunas restricciones que todo clinico
debiera conocer para no perjudicar el desarrollo fetal. Finalm ente, el

trom boembolismo pulmonar sibien es poco frecuente, puede explicar parte de
la mortalidad materna asociada a embarazo y supone algunas restricciones con

. 24
los anticoagulantes orales .

Con respecto al sistem a cardiovascular los cambios fisiolégicos que tienen
lugar durante el embarazo significan un desafio ala reserva funcional del
sistem a cardiocirculatorio que no podra ser adecuadamente sobrellevado en
las pacientes de mayorgravedad, lo que se manifestard por grados variables
de insuficiencia cardiaca congestiva, edema pulmonar agudo y, eventualmente,

24
la muerte

La morbilidad parala mujer cardiépata que se embaraza dependeréd del tipo de
cardiopatia y de la capacidad funcionalal momento de la concepcidn
(clasificacion de I-1V segun NYHA). Las cardiopatias que revisten mayor riesgo
de descompensacién son aquellas que presentan una resistencia fija al
aumento de demanda circulatoria (ej. estenosis mitral, coartaciéon adrtica); las
con cortocircuito de derecha a izquierda (ej. tetralogia de Fallot) y la

hipertensién pulmonar (considerada por si sola como la condicién de mayor

gravedad) 24,

Elresultado perinatal también se encuentra comprometido en esta asociacion,
y en directa relacién con la capacidad funcional materna almomento del
embarazo. En este caso la explicacion fisiopatoléogica se encuentra relacionada
con una insuficiencia delriego Gteroplacentario (insuficiencia cardiaca)y con
hipoxemia (cardiopatia ciandtica), con la consiguiente disminuciéon del aporte

de oxigeno y nutrientes al feto 24,25

Enfermedad autoinmune: La relacioén entre enfermedad reum atolégica y
embarazo no es infrecuente dada la mayor prevalencia de estas patologias en
mujeres jbvenes. Algunos de los cam bios fisiolo6gicos delembarazo modifican

elcurso y la presentacion clinica de cada enfermedad y asimismo cada



entidad representa un riesgo particular para la madre y el feto. EIl tratam iento
de cada condiciéon difiere del estandar porque muchos medicamentos poseen
efectos adversos para elembarazo. Adicionalmente, en los estudios clinicos
con frecuencia se excluye a la poblacién obstétrica porlo que muchas de las
recomendaciones en este grupo de pacientes provienen de observaciones

clinicas %%,

Antecedentes de partos previos con bajo peso alnacer: En cuanto a los
antecedentes de haber tenido RNBP previos, se ha demostrado que aum enta
en casi5 veces las probabilidades de tenerun recién nacido igual. Se ha
identificado por algunos autores como factor de riesgo los antecedentes de
partos de niffios con bajo peso en abuelas o madres de las embarazadas cuyo
producto de la concepciéon también ha tenido un peso por debajo de los 2 500 g

alnacer 2°2%,

Acortamiento del periodo intergenésico y multiparidad: Durante el embarazoy
la lactancia la madre disminuye sus recursos biolégicos y nutritivos,
necesitando un tiem po para recuperarse y prepararse para otro embarazo. Esto
explica, la alta frecuencia de BPN cuando eltiempo que media entre uno y otro
embarazo es corto. Estudios realizados en EE.UU. sefialan que los hijos
espaciados adecuadamente tienen mayor peso que los nacidos con intervalo
cortoy plantean un periodo minimo de seguridad de tres afios. La ocurrencia
de tres partos o mas también eleva elriesgo de tenerun recién nacido bajo

25
peso °°.

Factores gestacionales.

Sindrome hipertensivo gestacional: EI Sindrome Hipertensivo G estacional
(SHG ) constituye la com plicacién médica m as frecuente delembarazo que
afecta al5% -15% de las embarazadas y estad asociado a un aumento
significativo de la morbi-mortalidad m aterna y perinatal. En nuestro pais, las
complicaciones del SHG (accidente cerebro-vascular, coagulopatias,
insuficiencia hepatica y renal) ocupan uno de los primeros lugares como causa

24-26
de muerte materna .

En elembarazo se puede encontrar hipertensién en mujeres previam ente

normotensas o agravarla en mujeres que ya son hipertensas. Eledem a



generalizado, la proteinuria, o ambos acompafian a menudo la hipertension del
embarazo. Pueden aparecer convulsiones como consecuencia del estado
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hipertensivo, especialmente en mujeres cuya hipertensién se ignora .

EICLAP en las guias para la atencién de las principales emergencias

O bstétricas afio 2012 también define la preclampsia poruna aumento de 30
mmHg o mas en la presiéon arterial sistélica 6 de 15 mmHg 6 mas en la presién
arterial diastélica habitual, todo esto asociado con proteinuria y en ocasiones
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edema o lesién de 6rgano blanco .

Hipertension arterial: Presion arterial sistélica (PAS) mayoroiguala 140 mmHg
y/o Presién arterialdiastélica (PAD) mayor o iguala 90 mmHg, en almenos 2
ocasiones con un intervalo de 4 horas. 2. Una sola presién arterial diastélica
mayor o iguala 110 mmHg. 3.Una presion arterial media (PAM ) mayor o igual

a 106 mmHg >"%8.

La clasificacién del Sindrome Hipertensivo G estacional esta basada en la form a
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clinica de presentaciéon de la hipertensién, siendo la siguiente :

e Hipertensiéon arterialcrénica

e Hipertensién arterialcrénica con preeclampsia sobrecargada

e Hipertension gestacional

e Preeclampsia-Eclampsia

Es considerada la causa m as frecuente de parto pre términoy BPN después
delembarazo mltiple, en la que el producto de la gestacién se afecta tanto por

. . 21,22
la enfermedad como porlos medicamentos necesarios para su control .

La aparicién de pre-eclampsia (PE) durante elembarazo comporta un aumento
importante de la morbimortalidad perinatal asociAndose con mayorincidencia

de sufrimiento fetalintrapartoy CIUR (18,8 % en la PE leve y 37 % en la grave)

27,28

La hipertensiéon arterialinducida produce alteraciones vasculares placentarias
con disminucién delriego Gtero-placentario, con envejecimiento precoz de la
placenta y a veces asociacion a toxemias que pueden llevar a consecuencias
sumamente graves como eclampsia y desprendimiento de la placenta normo

inserta, los cuales provocan la terminacién del embarazo, en ocasiones



pretérmino, con inminente peligro de muerte, o pesos incom patibles para su
vida. Algunos autores encuentran un alto niumero de pacientes con hipertensién
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arterial durante el embarazo y que tuvieron neonatos bajos de peso .

Placenta previa: La placenta se denomina previa porque antecede a la
presentacion a partirde la semana 20 de gestaciéon. Placenta previa (PP) es
aquella que se implanta y desarrolla en el segmento inferior del Gtero,

. . 27,28
ocluyendo a veces el orificio cervical interno (O C) .

Ruptura prematura de membrana: La ruptura prem atura de membranas fetales
se define como aquella que ocurre antes de haberse iniciado el trabajo de
parto; puede ser previa a la semana 37 de gestacion en cuyo caso recibe el
nombre de ruptura prem atura de membranas pre término, la cualaumenta la
morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal. La evidencia actual
sugiere que la RPM es un proceso multifactorial que puede ser afectado por
factores bioguimicos, fisiolégicos, patolégicos y ambientales. Gracias a la
identificacion de las metalo proteinasas de la m atriz, los inhibidores de tejido de
m etalo proteinasas y sus posibles mecanismos de accién se han llegado a un
mayor grado de comprension de la fisiopatologia de la enfermedad. Distintos
factores han sido asociados con la ruptura prem atura de membranas, siendo,
hasta ahora, la infeccién intraam nidtica la Gnica causa reconocida de

prem aturez y de posible causa de ruptura prem atura de membranas. Gracias a
muchos estudios realizados en los Gltimos afios, que han investigado

m arcadores tempranos, existe un futuro promisorio en la deteccién temprana
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de la mismay de sus com plicaciones .

Hemorragia vaginal durante el embarazo: Las hemorragias vaginales durante el
embarazo se dividen en dos grandes grupos, ya que sus causas son

notoriamente diferentes. Se dividen en hemorragias de la primera mitad del

embarazoy de la segunda mitad 29.30

Hem orragias de la primera mitad delembarazo: Las causas mas comunes son:

« Aborto espontaneo

*c Amenaza de aborto espontaneo

« Embarazo ectédpico



* Enfermedad trofoblastica .Es una enfermedad en la que un tejido anorm al

crece rapidamente dentro el Gtero.

* Lesiones a nivelde la vagina o a nivel del cuello uterino.

Infeccién de vias urinarias gestacional: La infeccién de vias urinarias
gestacional esta constatada como 3 entidades de mayor importancia la
Bacteriuria asintom atica, la uretritis y la pielonefritis aguda siendo esta la mas

grave °°.

La bacteriuria asintom atica (BA) se define como la presencia de bacterias en
orina, en ausencia de sintomas especificos de vias urinarias. La incidencia
durante elembarazo es del 2 all1l1% ; sino se trata adecuadamente el 25%
evolucionardn a una pielonefritis. Su etiologia en el 80 a 90% de los casos es
por Escherichia coliy, en menor grado, por Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter, Proteus mirabilis, enterococos,y mucho mas rara por
Pseudomonas, Citrobactery Staphylococcus saprophyticus. Son factores de
riesgo el medio socioecondémico bajo, el antecedente de infeccién de vias
urinarias (IVU), la diabetes mellitus y la edad gestacional avanzada; adem &s
aumenta elriesgo de pielonefritis, de morbi-mortalidad m aterno-fetal,de trabajo
de parto prem aturo y se asocia con productos de bajo peso alnacer. EI
diagno6stico se realiza con la presencia de 100,000 o mas colonias/mL de una
especie bacteriana a través de un urocultivo; la presencia de leucocituria o
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piuria no siem pre es indicativo de infecci6n

Pielonefritis aguda es la com plicacioén médica mas grave delembarazo, se
presenta con mayor frecuencia en el segundo y tercer trimestre delembarazo,
generalmente es unilateraly afecta con mayor frecuencia al rifién derecho. Los
gérmenes mas frecuentes son Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
enterobactery Proteus mirabilis. Su inicio es subito, con fiebre de hasta 400C o
hipotermia, escalofrios, dolor lum bar, anorexia, ndusea, vomito y puede
asociarse con cuadro clinico de infeccién urinaria baja. EI 25% de las pacientes
presentan disfuncién multisistémica: Alteraciones hem atolégicas. Anem ia,
plaguetopenia, hem 6lisis (por accién de la endotoxina sobre la membrana
eritrocitaria). Alteraciones renales. Disminucion de la filtracién glomerular,
aumento de la creatinina. Alteraciones pulmonares. Disminucién de la

fibronectina y saturacion de oxigeno hasta el sindrome de dificultad respiratoria



del adulto. Choque séptico. Histolégicamente la pielonefritis aguda se
caracteriza por infiltraciéon intersticial y tubular de leucocitos polimorfonucleares
y la form acion de moldes de células blancas que, alcurar, deja cicatrices
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corticales y dilatacion calicial .

Diabetes gestacional: Se define como diabetes gestacional a toda intolerancia
a los hidratos de carbono de intensidad variable, de comienzo o primer
reconocimiento durante la gestacion. Esta definicién se aplica

independientem ente del tipo de tratamiento utilizado para conseguir el control
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metabodlico y de su persistencia una vez finalizada la gestaci6n .

La importancia del diagnéstico de diabetes gestacional estriba en que este
trastorno tiene inmediatas consecuencias para eldesarrollo del embarazo e

. . . L . 30-
implicaciones a largo plazo tanto para elrecién nacido como para la madre

32

Pese a todo lo anterior, la mayoria de autores coinciden en que la tasa de
morbimortalidad perinatalen la diabetes gestacional es similar a la de mujeres
no diabéticas, pero siempre que se establezca eldiagnéstico en el momento
oportuno y se controle adecuadamente a la paciente. Por tanto, es un objetivo
primordial en todo plan de asistencia sanitaria el identificar a las mujeres con
diabetes gestacional y norm alizar su perfilde glucosa, de manera que puedan

. . P . . . 30-32
prevenirse o almenos reducir al minimo las com plicaciones citadas .

Héabito de fum ar: Este factorinfluye tanto en el parto pretérmino como en el
crecimiento intrauterino retardado. Se ha dem ostrado que los hijos de las
mujeres fumadoras pesan alnacerun promedio de 200 a 300 g menos que los
descendientes de mujeres no fumadoras.Las madres fumadoras tienen dos

z . .. . . 32
veces mas probabilidades de tener un recién nacido bajo peso .

Consumo de bebidas alcohodlicas: Aunque es un factor poco conocido, no por

ello deja de serun importante factor de riesgo de bajo peso alnacer 82

El alcoholy sus metabolitos atraviesan la placenta y acttan sobre el feto,
produciendo en el 85 % de los casos deficiencias del crecimiento pre y posnatal
gue no solo explican elrecién nacido con peso inferior a la edad gestacional,
sino también la pobre respuesta a la intervenciéon nutricional durante toda la

infancia °2.



La causa del bajo peso alnacer es multifactorialy se atribuye a factores
m aternos, fetales y am bientales. Dichos factores no son absolutos y varian de
un lugar a otro, e influye de manera especial el nivel de desarrollo

socioeconémico 2.

Por dichas razones se realizé esta investigacion con el propoé6sito de
determinar los principales factores de riesgo asociados con elbajo peso al

nacer en el municipio Ciro Redondo en Ciego de Avila.



METODOLOGIA

Se realizé un estudio factores de riesgo, observacional analitico retrospectivo
de casos y controles, para establecer la relacion existente entre factores de
riesgo prenataly la aparicion delrecién nacido bajo peso en puérperas
pertenecientes el area de salud de la policlinico docente “Norte” de Ciego de

Avila, en el periodo del febrero del 2020 a febrero del 2022.

Universo y muestra

Eluniverso de casos quedo6 conformado por 30 puérperas con nifio bajo peso
alnacer (menorde 2500g), que se les realizé parto en el servicio de
ginecobstetricia del Hospital Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila y que pertenezcan al area de salud antes referido, durante el
periodo de estudio enm arcado para el estudio. Se trabajé con la totalidad de las
pacientes deluniverso por cum plir con los criterios de inclusién y ninguno de

exclusién seleccionados para la investigacion.

Criterios de inclusidén

1. Pacientes puérperas con tuvieron recién nacidos vivos en el Hospital
Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, que firmen

elconsentimiento informado (ver anexo I).

2. Paciente con historia clinica individual que presentdé la totalidad de datos

gue se recogieron en la investigacion.

Criterios de exclusidon:

1. Pacientes que no residan permanentemente en el adrea de salud en

estudio.

2. Parto gemelar.

Disefio general del estudio

La fuente de recoleccion de la informaciéon fue a través de la revision de
documentos oficiales (Historia de Salud familiar (HSF), dispensarizadas en los
consultorios del médico de familia del drea de salud escogido para el estudio,
con el propo6sito de recopilar informacién de interés acerca de las pacientes del

estudio, se comenzdé la recogida de las pacientes del estudio partiendo de los



datos recopilados en el departamento de bioestadistica del centro de
referencia, se construyé una planilla de vaciamiento para esto (ver anexo Il).
El sujeto "caso" puede ser un individuo portador de una enfermedad o incluso
una persona que haya fallecido por talcondicién. Entre estos sujetos "casos" el
investigador explora el antecedente de presencia (o exposicién) en elpasado a

una o mas variables relacionadas con la variable dependiente en estudio.

Este disefio busca determinar la frecuencia de exposiciéon a la(s) variable(s)
independientes(s) entre individuos afectados, la que se comparara con similar
frecuencia entre un grupo de individuos libres de la presencia de enfermedad,

grupo que se denomind "controles".

Los pacientes escogidos para el estudio fueron denominados “casos”, estas
fueron pareados con los sujetos “control”uno porcada caso (relacién 1:1),
pareados por pertenecer ala misma area de salud y no presentarlazos

consanguineos.

Definicién de caso: Gestante que presentd recién nacidos bajo peso al
concluir el periodo de concepciéon (peso inferior a 2500 gram o0s).

Definicién de controles: Gestante que no presentd recién nacidos bajo peso
alconcluir el periodo de concepcion.

M étodos del nivel em pirico:

Revisién de documentos oficiales: Es un método de recogida de informacion

gue permitié la recogida de informaci6on para la investigacion.

La encuesta o planilla de recolecciéon de datos: Es un método em pirico
(complementario) de investigacion que supone la elaboracién de un
cuestionario, cuya aplicacion permite conocer las opiniones y valoraciones que
sobre determinados asuntos poseen los sujetos (encuestados) seleccionados
en la muestra; adem s permite la recoleccién de variables de interés para el

estudio.

En correspondencia al problema de investigacion qgue se pretende generalizar,
a continuacién se estructurdé la presente investigacion desde una perspectiva
cuantitativa. Se procesaron estadisticamente los datos obtenidos buscando

generalizar la informacién que describe las manifestaciones del recién nacido



bajo peso.

Por

Gltimo se procedi6o al anéalisis de

los objetivos a través de las conclusiones.

Definicién operacional de

las variables.

los

resultados dando salida a

Variable

Tipo

Operacionalizaciéon

Escala

Descripcion

Indicador

Edad de la

Cuantitativa

M edidas de

Segun afos

Media y

m adre continua tendencia cumplidos. desviacion
centraly de estandar
dispersién

Habito Cualitativa Expuestas Segun si Numero y

tabaquico.

nominal

dicotém ica

No expuestas

presentan héabitos
de tabaco antes o
durante el

embarazo.

porciento
segln grupos
de

pertenencia

Infecciones

urinarias.

Cualitativa

nominal

dicotém ica

Expuestas

No expuestas

Seguln presencia
infecciones
urinarias
asociadas al

embarazo

NUmero y
porciento
segln grupos
de

pertenencia

Infecciones

vaginales

Cualitativa
nominal

politoé mica

Expuestas

No expuestas

Segln presencia
de infecciones
vaginales durante

elembarazo

NUumero y
porciento
segln grupos
de

pertenencia

Antecedente
de haber
tenido un hijo

bajo peso

Cualitativa
nominal

dicotém ica

Expuestas

No expuestas

Cuando ha tenido
un hijo anterior
con peso alnacer
menorde 2500

gramos.

NUmero y
porciento
segln
categoria de

pertenencia

Bajo peso

m aterno.

Cualitativa
nominal

dicotém ica

Expuestas

No expuestas

Segun estado
nutricional o peso
corporal. (<18
Kg/m 2 de
superficie

corporal).

Numero y
porciento
segln grupos
de

pertenencia

Baja Talla

Cualitativa

nominal

Expuestas

No expuestas

Segun sila talla
m aterna fue

menorde 150cm .

NUmero y
porciento
segln grupos

de




dicotom ica pertenencia

Procesamiento estadistico

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y serd resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para describir la relacion los factores de riesgo y el bajo peso alnacer, se
realizé una tabla de contingencia de todos los factores de riesgo que incidieron
o no en la aparicion de la enfermedad estudiada. Para el analisis de los datos
se utilizé el program a Statistic, para determinar si es significativa cada variable
con un nivel de significacién de p < 0,05, para esto se utilizé la técnica de
independencia basada en la distribucién de Chi cuadrado para determinar la
presencia de asociacion estadistica entre variables cualitativas y se realiz6é en

calculo del Odds ratio para la cuantificacién de riesgo.

Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos
gue rigen las investigaciones biom édicas (Declaracioén de Helsinki) y que se
aplican en nuestro pais (Autonomia, Beneficencia, No M aleficencia y Justicia).
El protocolo de investigaciéon fue presentado, revisado y aprobado por el

Comité ético del policlinico docente “Norte” de Ciego de Avila.




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Madres segin recién nacido bajo peso y medias de edades. Ciego de

Avila. 2022.

Recién nacido Edad
N
bajo peso
M edia Desv. tip. M inim o M axim o
Si 30 28,4 7,8 17 39
N o 30 26,9 5,8 19 36
Total 60 27,3 6,6 17 39

Fuente: historia clinica

La tabla 1 muestra la distribucion de las madres segln la presentacion de
recién nacido bajo peso ylas medias de edades de las mismas. Se pudo
observar que las medias resultaron semejantes con un ligero aumento en el
grupo con recién nacido bajo peso (28,4 afios), sobre la media delresto de las

madres (27,3 afios).

25,26 . . . .
,han demostrado mayorincidencia de bajo peso al

Numerosos estudios
nacer entre los hijos de madres adolescentes comparados con mujeres
mayores. En estudios clinicos realizados en paises en desarrollo, la incidencia
de bajo peso alnacer y/o muy bajo peso alnacer en hijos de madres

adolescentes esta incrementada en relacién a la incidencia en hijos de mujeres

mayores, en particularcuando se asocian a baja edad gestacional.

22,23,25, ~ <
plantean que las madres menores de 20 afilos no estan

Varios autores
completamente desarrolladas todavia en los aportes nutricionales y caldricos

para alcanzar la madurez. Cabezas Cruz %2 en su trabajo encontr6 que el 10 %
de las mujeres entre 15y 20 afios tuvieron nifios con bajo peso, alegando que

es debido a la necesidad de nutrientes para su propio crecimiento incluyendo el

crecimiento del feto.

A medida que la edad materna aumenta (mas de 35 afios de edad), los recién
nacidos tienden a presentarun peso cada vez menor,fenémeno que se

atribuye a la edad de la gestante unido a la paridad. Scarinci 83 por ejemplo,
reporta una duplicacién de la frecuencia de bajo peso alnacer después de los

40 afios; sin embargo, numerosos autores plantean en sus trabajos que la edad



m aterna inferior a los 20 afios, representa un factorde riesgo fundamentalpara

. . . 23,25
gue los niflos nazcan con un peso inferior alos 2 500 g .

En contraposicion a lo anterior, en el presente trabajo no hubo influencia
importante en el bajo peso en las menores de 19 afios, ni mayores de 35, pues
como se vio en la tabla 1, las diferencias observadas no resultaron

significativas.



Tabla 2. Madres segln recién nacido bajo peso y héabito tabaquico.

Grupo de estudio
Total
Habito tabaquico Casos Controles
No. % No. % No. %
Expuestas 9 30,0 2 6,7 11 18,3
No expuestas 21 70,0 28 93,3 49 81,7
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad
p= 0,045
de Yates)
Odds Ratio 8,6 IC Inf. 3,1 IC Sup. 24,2

La tabla 2 muestra la distribuciéon de pacientes seglun la presencia de recién
nacido bajo peso y la practica del habito de fum ar en el periodo de gestacion.
Se observod la presencia de 11 maternas (18,3 % ) que practicaban el
tabaquismo en el periodo de gestacién, la distribucién por grupos de estudio se
comporté muy diferente con el 30,0 % del grupo con recién nacido bajo peso vy
el 6,7 % delsegundo grupo. Por las diferencias porcentuales encontradas, se
observo asociacion estadistica entre la ocurrencia delevento de estudio y la
practica de tan nocivo habito, con un riesgo 8 veces mayor de recién nacido

bajo peso entre fumadoras.

Eltabaquismo durante elembarazo ha sido relacionado con m Ultiples
enfermedades entre las que se encuentra el bajo peso alnacer, en las
gestantes fumadoras existe una concentracion de nicotina que afecta el
crecimiento y el desarrollo del feto. Estudios realizados por Quintero Paredes
31,y Tolosa 34, encontraron una asociaciéon significativa del habito de fumar con

elnacimiento de nifios bajo peso,lo cualno coincide con el presente estudio,

donde no presentdé mayorriesgo entre las fumadoras.

G arcia Bafos °° en una investigacion realizada en Ciudad de La Habana,
refiere que, “elhabito de fum ar”, si bien no fue de los factores con menores
porcentajes,tampoco estaba dentro de los predominantes, lo que no quiere
decir que sea un factor a descuidar, sino que dada la nocividad del habito de

fumar como riesgo en la morbilidad y la mortalidad materno-infantil.




Tabla 3. Madres segln recién nacido bajo peso e infecciones urinarias en la

gestacion.

Grupo de estudio
Infecciones urinarias Total
Casos Controles
en la gestaciéon
No. % No. % N o. %
Expuestas 18 60,0 11 36,7 29 48,3
No expuestas 12 40,0 19 63,3 31 51,7
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,010
Y ates)
Odds Ratio 4,8 IC Inf. 1,6 IC Sup. 14,2

Al analizar la relacién existente entre recién nacido bajo peso e infecciones
urinarias en la gestacién (tabla 3), se observé que 29 (48,3 % )de las madres,
presentaron la referida enfermedad, que al analizarla por grupos, aparecié en el
36,7 % de las gestantes que no presentaron recién nacido bajo peso alnacery
en el 60,0 % de las que silo presentaron, estas diferencias porcentuales,
representaron una asociacion significativa de la mencionada patologia con el
fendé6meno en estudio, con aumento delriesgo de recién nacido bajo peso en

casi5 veces.

- e . . . 36,37 - . 24
Son disimiles los investigadores que debaten eltem a ;. Pérez Martinez s

en su estudio observd que el antecedente de recién nacido bajo peso en partos
previos, periodo intergenésico corto e infecciones urinarias fueron factores de
riesgos presentes que influyeron en el bajo peso alnacer. Datos que armonizan
con esta investigacion, donde las infecciones urinarias presentaron un riesgo

elevado de bajo peso alnaceren las madres del estudio.

Estudio realizado por Reyna Gell ?°

, para identificar los posibles factores de
riesgo de bajo peso alnacer en el Policlinico “Pedro Diaz Coello” de Holguin,
evidencié que la infeccién del tracto urinario se presenté en el 40,63 % de las
pacientes del estudio, resultados que se acercan a lo expuesto por los autores

de la presente investigacién donde presenté riesgo elevado (OR 38,15)y se

present6 en el 31,3% de las gestantes.







Tabla 4. Madres segln recién nacido bajo peso e infecciones vaginales en la

gestacion.

Grupo de estudio
. . Total
Infecciones vaginales
Casos Controles
durante la gestacion
No. % No. % N o. %
Expuestas 9 30,0 7 23,3 16 26,7
No expuestas 21 70,0 23 76,7 4 4 73,3
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,770

Y ates)

La tabla 4 muestra la distribucién de pacientes segun la presencia de recién
nacido bajo peso y las infecciones vaginales en la gestacion. Se observod la
presencia de 16 maternas (26,7 % ) que presentaron infecciones vaginales en el
periodo de gestacion, la distribucién por grupos de estudio se comporté muy
semejante con el 30,0 % del grupo con recién nacido bajo peso y el 23,3 % del
segundo grupo. Porlas semejanzas porcentuales encontradas, no se observo
asociacién estadistica entre la ocurrencia del evento de estudio y la presencia

de dichas infecciones.

Toda infecciéon vaginales un factor de riesgo de gran importancia en el origen
de un recién nacido bajo peso, lo que pudiese provocar modificaciones
cervicales, rotura prem atura de membranas o desencadenamiento de la
actividad uterina. Las pacientes con infeccién vaginal presentan mayores
probabilidades de tener niios bajos de peso que las sin infecciéon vaginal.
Franco Monsreal *® ha identificado la infeccién vaginalcomo factorde riesgo
m aterno mancomunado a los recién nacidos bajo peso. Ilgualmente en el

26 . .z . ..
, se evidencié que la infeccion del tracto

estudio realizado por Reyna G ell
urinario se presenté en el 40,63 % de las pacientes del estudio, resultados que
no coincide con lo expuesto por los autores de la presente investigacion donde

no presentd riesgo elevado aunque se observéo que mas de la mitad de los

casos 62,0% presentaban dicha afeccién.
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Varios autores

consultados coinciden en plantear que la infeccién
vaginal constituye una amenaza para la gestacién, porque la contaminacion
patolégica puede afectar al feto y adem as se producen modificaciones

adversas delcuello uterino en numerosas pacientes, sin que el producto de la

concepcion haya alcanzado la madurez y elpeso adecuados.



Tabla 5. Madres segln recién nacido bajo peso y antecedente de hijo bajo

peso.
Grupo de estudio
Antecedente de Total
Casos Controles
hijo bajo peso
No. % No. % No. %
Expuestas 12 40,0 1 3,3 13 21,7
No expuestas 18 60,0 29 96,7 47 78,3
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,002
Y ates)
Odds Ratio 19,3 IC Inf. 2,3 IC Sup. 161,6

Al analizar la relacién existente entre recién nacido bajo peso y antecedente de
hijo bajo peso (tabla 5), se observo que 13 (21,7 % ) de las madres, presentaron
elreferido antecedente, que al analizarlo por grupos, aparecié en el 40,0 % de
las gestantes que presentaron recién nacido bajo peso alnaceryen el3,3 %
de las que no lo presentaron, estas diferencias porcentuales, representaron
una asociacion significativa del mencionado antecedente con la patologia en

estudio, con aumento delriesgo de recién nacido bajo peso en mas de 19

veces.

En elestudio realizado en el Policlinico docente "José Jacinto Milanés" de
M atanzas por Rodriguez Dom inguez ®’, este refiere que, relacionando los
antecedentes obstétricos con el bajo peso alnacer, se observa que el haber
tenido previamente un hijo de bajo peso fue mas frecuente entre mujeres con
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recién nacido de bajo peso actual,lo que concuerda con otros trabajos

En esta investigaciéon el antecedente de parto prem aturo se mantiene com o
variable imponente de riesgo de recién nacidos con bajo peso,lo que coincide
con los resultados publicados por Franco Monsreal 86 gue tras realizar un
estudio multivariado muestra un riesgo elevado, donde las madres que tuvieron
antecedentes de parto prem aturo presentaron 82 veces mas riesgo de tener un
recién nacido bajo peso (OR 82,3),1lo0 que coincide con nuestros resultados

aunque con menor nivel de riesgo (OR 1,38).






Tabla 6. Madres segln recién nacido bajo peso y bajo peso materno.

Grupo de estudio
Total
Bajo peso materno Casos Controles
No. % No. % No. %
Expuestas 22 73,3 13 43,3 35 58,3
No expuestas 8 26,7 17 56,7 25 41,7
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,036
Yates)
Odds Ratio 3,6 IC Inf. 1,2 IC Sup. 10,6

Al analizar la relacién existente entre recién nacido bajo peso y bajo peso

m aterno (tabla 6), se observé que 35 (58,3 %) de las madres, presentaron el
referido bajo peso, que alanalizarlo por grupos, apareci6é en el 73,3 % de las
gestantes que presentaron recién nacido bajo peso alnaceryen el 43,3 % de
las que no lo presentaron, estas diferencias porcentuales, representaron una
asociaciéon significativa del mencionado factorde riesgo con la patologia en

estudio, con aumento delriesgo de recién nacido bajo peso de casi 4 veces.

En su estudio Grados Valderrama °°, encontré gue a mayoraumento delindice
de masa corporal, menor bajo peso alnacer. Al finalizar el estudio encontraron
gue hay una relaciéon lineal entre el indice de masa corporal,la ganancia
ponderalde peso y el peso alnacer, con una significancia estadistica.
Asimismo determinaron que por cada kilogramo de aumento en peso, el peso
alnacer aumentaba en 42,15,34,17 y 21,47 gramos, para las pacientes

catalogadas como bajo-peso, normopeso y con sobrepeso, respectivamente.

Un estudio publicado por un centro provincial de higiene y epidem iologia
publicado en el afo 2000, encontr6 asociacién entre elbajo peso alnacery la
poca ganancia ponderalde peso materno gestacional, con un indice de masa
corporal menorde 19,8 kg/m2 con una significancia estadistica p=0,0007,

0

corroborando los hallazgos del estudio de M atanzas “° Un estudio de 4 afios

realizado y publicado en el afio 2002, con un IC del 95% vy significancia



estadistica p=0, encontré que la ganancia de peso durante la gestacién menor

. . 41
de 8kg se relaciona con bajo peso alnacer .

Tabla 7. Madres segln recién nacido bajo peso y baja talla materna.

Grupo de estudio
Total
Baja talla materna Casos Controles
No. % No. % No. %
Expuestas 5 16,7 7 23,3 12 20,0
No expuestas 25 83,3 23 76,7 48 80,0
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Chi-cuadrado de Pearson (Correccién por continuidad de
p= 0,747

Y ates)

La tabla 7 muestra la distribucién de pacientes segun la presencia de recién
nacido bajo peso y baja talla materna. Se observé la presencia de 12 maternas
(20,0 % ) que presentaron baja talla alexamen fisico,la distribucién por grupos
de estudio se comporté muy semejante con el 16,7 % delgrupo con recién
nacido bajo peso y el 23,3 % delsegundo grupo. Porlas semejanzas
porcentuales encontradas, no se observé asociacién estadistica entre la

ocurrencia delevento de estudio y la presencia de baja estatura.

Elpeso alnacer es mayor cuanto mas altos son el peso materno, la talla y el
indice de masa corporal (IMC) previo a la gestacién. Las variaciones del peso
m aterno previo a la gestacion explicarian el 11 % de las variaciones del peso al
nacer, las variaciones de la talla materna el 9,0 % y las delIMC el 3,2 % . EI
IMC previo a la gestacion tiene una relaciéon directa con elpeso delrecién

nacido siendo m as bajo en las mujeres con IMC menorde 19 (delgadez) 28, 42

43



CONCLUSIONES

Predomindé una media de edades sobre la juventud, con datos muy semejantes
en ambos grupos de estudio. EIl habito de fum ar,las infecciones urinarias en la
gestacion, los antecedentes de hijo bajo peso y elbajo peso materno, se
presentaron relacionados a la presencia de bajo peso alnacer en la gestacion
actual, con un aumento considerable del riesgo de este en las madres
expuestas, mientras que las infecciones vaginales en la gestaciéon y la baja talla

m aterna,no se encontraron con relacion estadistica albajo peso alnacer.
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ANEXOS

Anexo |

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Elque suscribe:

Hago constar por este medio, midisposicién y consentimiento a participar en el
estudio, declaro que he sido informada del objetivo del estudio, asi mismo se

me explicé las ventajas para nuestra Salud PuUblica y para la familia.

Doy mi consentimiento para gque realice la encuesta antes y después de
acuerdo a la valoracion médica y criterios de inclusién para la admision de esta

investigaciéon y para constancia de lo antes expuesto firmo este documento.

En Ciego de Avila alos____ delmes de delafio 201 _ _

Firma del sujeto:

Firma delinvestigador:



Anexo II.

Planilla de recogida de datos

Datos Generales:
Direccién Particular: _ _ _ o

Municipio: Provincia:

Casos: Controles:

Variables clinicas:

H&bito tabaquico:

Expuestas

No expuestas

Infecciones urinarias:

Expuestas

No expuestas

Infecciones vaginales:

Expuestas

No expuestas

Antecedente de haber tenido un hijo bajo peso:

Expuestas

No expuestas

Bajo peso materno:

Expuestas

No expuestas

Baja Talla:

Expuestas

No expuestas




