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PENSAMIENTO

La inteligencia consiste no s6lo en el conocimiento, sino también en la destreza de

aplicar los conocimientos en la practica.

Aristoteles
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RESUMEN

El peso alnacer es un importante elemento que influye en que un recién nacido
experimente un crecimiento y desarrollo satisfactorio, por cuanto constituye una
preocupacion mundial de primera magnitud. Se realizé un estudio descriptivo,
longitudinal y prospectivo, con el objetivo de determinar cuales son los factores de
riesgo prenatales que estan presentes en los recién nacidos bajo peso alnacer en
el area de salud del Policlinico Ceballos, Ciego de Avila. EIl universo de estudio
estuvo constituido por 18 madres de recién nacidos bajo peso al nacer en el
periodo de enero de 2022 hasta diciembre 2023. La informacién se obtuvo de la
revisién de las graficas estadisticas del area, historias clinicas obstétricas y de los
recién nacidos. Entre los principales resultados prevalecieron las madres entre 20
y 34 anos de edad, pero a pesar de esto las madres adolescentes tienen un
porciento significativo, las gestantes <con infecciones vaginales durante el
embarazo y las malas condiciones socioecon6émicas de las mismas. Se comprobo¢
gue la mayor cantidad de pacientes se presentaron con RCIU pretérmino. Se
evidencié que un por ciento significativo fueron bajo peso y de acuerdo a la edad
gestacional, predominé el rango de 28 a 36.6 semanas con mayor numero de

casos. La prematuridad representé6 uno de los factores de riesgo m as importante

en nuestra area de salud.

Palabras clave: factores de riesgo prenatales; bajo peso.
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INTRODUCCION

El peso al nacer es, indudablemente, uno de los aspectos mas importantes que
influyen en que un recién nacido experimente un <crecimiento y desarrollo
satisfactorio. Al respecto la Organizacioén Mundial de la Salud (OMS) sefiala: EI
bajo peso alnacer (BPN) es,en todo el mundo y en todos los grupos de poblacion,
el factor individual mas importante que determina las probabilidades del recién

. L . . 1
nacido de sobreviviry tener un crecimiento y desarrollo sanos.

Independientemente de su edad gestacional, se define como BPN alrecién nacido
con un peso inferior a los 2 500 g. El programa para la reduccion de este
fenémeno, sefilala que los niios BPN presentan un riesgo de mortalidad 40 veces

~ . 2
mayor durante el 1° afio de vida.

Se conoce que el bajo peso al nacimiento es de causa multifactorial; entre los
m Gltiples factores asociados se han sefialado las caracteristicas antropom étricas,
nutricionales, socioculturales y demograficas de Ila madre; los antecedentes
obstétricos y condiciones patolégicas que afectan la funcionalidad y suficiencia
placentaria; las alteraciones propiamente fetales; asi como Ilos problemas

ambientales.’

Los efectos negativos del BPN no sélo se circunscriben al periodo perinatal, sino
que estos nifos por lo general presentaran en lo adelante m Gltiples problemas de
salud, tanto en la nifez como en la adolescencia y aun en la edad adulta,
considerandose en la actualidad uno de los factores de mas peso en la aparicién
de enfermedades crénicas tales como la diabetes, deficiencia intelectual y la

z . 8
enfermedad renalcrénica.

Los recién nacidos con bajo peso tienen mas probabilidades de seguir

desnutridos, presentar menor coeficiente de inteligencia y experimentar

Los factores de riesgo prenatales presentes en los recién

nacidos bajo peso en el Policlinico de Ceballos.




discapacidades cognoscitivas en el futuro. Causa alrededor de 5 millones de
muertes anualmente a nivel mundial. En especifico los muy bajos pesos
determinan el 60 % de la mortalidad infantil. La gestacién y el parto son
fend6menos eminentemente fisiol6gicos, por lo que en circunstancias 6ptimas el

crecimiento fetaly el nacimiento del nuevo ser dependen, exclusivamente, de su

. .z Z o4 . . 9
constitucién genética y de las condiciones del am biente.

Mundialmente de los casi 20 millones de niflos 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 37
semanas)y de recién nacidos de bajo peso (peso alnacimiento inferior a 2.500
gramos,independientemente de su edad gestacional) en elmundo 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 habrd y a mayor grado de prem aturidad es mayor la

morbimortalidad *°.

En América Latina, el BPN representa alrededor del 9% y sus componentes estan
presentes en el 75% de la mortalidad perinataI.AEn Pert fue del 6,9% comparable

con Costa Rica, Argentina y Replblica Dominicana.’

Segun datos del Anuario Estadistico en 2023 Cuba presento una tasa de
incidencia del bajo peso alnacer de 6,6 por cada 100 recién nacidos vivos, lo que
representa 0.2 % mas que el afio anterior, sin embargo, la provincia de Ciego de
Avila obtuvo un 6,7 % de este total. De igual manera es alarmante la poca
diferencia del indice provincial con respecto al nacional, teniendo en cuenta la

. . . . 6
diferencia en cuanto alnimero de habitantes.

La problem atica del bajo peso al nacer constituye una preocupacion mundial de

primera magnitud; actualmente se lucha fuertemente por reducir este fenémeno vy

Los factores de riesgo prenatales presentes en los recién
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Cuba es participe de este empefio. Con la implementacién del Programa de
Reduccion del Bajo Peso al Nacer y el Programa del M édico y la Enfermera de la
Familia, el indice de BPN comenz6 a descender paulatinam ente en Cuba desde la
década de los 60 hasta la actualidad, lo cual ubica al pais entre los 5 grupos de

. z z . 10
paises con parametros mas bajos en el planeta.

En los Gltimos afios se ha reportado un aumento en elndmero de recién nacidos

bajo peso, a pesar de que se trazan estrategias de salud para la prevencién de los

mismos.

En nuestra &4rea especificamente no existen cifras alarmantes, pero si es una
problem atica que va en aumento reportandose en elafio 2022 un totalde 7 recién
nacidos bajo peso el 6.08% del total de nacimientos, en el 2023 un total de 11
para un 7.58 y en el 2024 hasta la actualidad se han reportado 6 y 3 de los
mismos se encuentran en UCI con complicaciones a causa de su bajo peso vy

haber sido pretérminos.

Justificacion

Un acontecimiento que tradicionalmente se celebra en todas las sociedades del
mundo es el nacimiento de un nifio sano; sin embargo, para muchas familias, el
proceso de reproduccién puede ser sombrio y peligroso, con morbilidad, secuelas

, . . . . 11
y, en Ultim a instancia, la muerte de la madre, de su hijo o de ambos.

La gestacion y el parto son fenémenos eminentemente fisiolégicos, por lo que en
circunstancias Optimas el crecimiento fetal y el nacimiento del nuevo ser

dependen, exclusivamente, de su constitucién genética y de las condiciones del

ambiente.'?

El estudio del bajo peso al nacer adquiere relevancia social, ya que es el indice

mas importante para estimar la posibilidad del recién nacido de sobrevivir y

Los factores de riesgo prenatales presentes en los recién
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presentar un crecimiento sano, de hecho, esta condicié6n determina méas del 75%

de la mortalidad perinatal.13

El desconocimiento en muchas capas de la sociedad hoy constituye un problem a,
sobre todo en los adolescentes, por otra parte, no se constatan evidencias

cientificas del tema, que pueda <contribuir a la implementacién de futuras

intervenciones dirigidas a reducir su prevalencia

El estudio de investigacion sera Gtil como fuente de informacién para
investigaciones préoximas. Donde se pueden tomarcomo referencia los factores de
riesgo prenatales descritos en este estudio y establecer relaciones entre los
mismos y el bajo peso al nacer. Poder tomar medidas sobre estos y reducir las

cifras en aumento.

Considerando lo antes expuesto se plantea el siguiente problema cientifico o
practico: ¢ Qué factores de riesgo prenatales presentan los recién nacidos bajo

peso en el policlinico Ceballos, Ciego de Avila?

Los factores de riesgo prenatales presentes en los recién
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MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

1.1.1 Internacionales

Son varios los estudios que se recogen en la bibliografia que abordan Ila

problem atica de los factores de riesgo y el bajo peso alnacer, entre ellos estan:

Yovera M., Reategui X., Acufia E (2022), en la investigacion: “Relacion entre
anemia del primer trimestre y BPN en cuatro centros de salud M aterno Infantiles
de Lima Sur durante el 2021”, se propusieron determinar la relacién existente
entre anemia del primer trimestre y la presencia de BPN en cuatro centros de
salud, para lo que realizaron un estudio de cohorte retrospectivo. Se defini6
anemia a la hemoglobina del primer trimestre inferior a los 11 g/dl, y un peso
menor a 2500 g como BPN. Posteriormente calcularon la incidencia acumulada y
también el riesgo relativo. Como resultados se obtuvo que la anemia en el primer

trim estre elevé 11 veces la incidencia de BPN .

Arana B. y Bastidas E. (2021) en su tesis: “Asociacion del Tracto urinario y las
com plicaciones maternas y del recién nacido en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Huancavelica 2021”7, buscaron determinar la asociacién
existente entre ITU gestacional y las complicaciones de los neonatos en las
gestantes que fueron atendidas en un hospital de Huancavelica, para ello
realizaron un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal,
retrospectivo, para obtener los datos, procedieron a revisar las historias clinicas
pertenecientes a las pacientes que fueron atendidas. Como resultado obtuvieron
que, si la madre tuvo ITU, el neonato tenia 0.94 veces mas de probabilidad

presentar BPN.®

Carrefio, S. (2020), en su tesis titulada “Estado nutricional materno y bajo peso al

nacer, en gestantes atendidas en el Hospital de la Amistad Perd - Corea, Santa
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Rosa 11-2 de Piura en 2019”. Buscdé determinar la relacion existente entre el peso
de la madre y los nonatos con BPN, para ello realizé un estudio no experimental,
aplicativo, correlacional, En dicha investigaciéon, tuvo que recopilar datos de las
historias clinicas de 108 mujeres cuyos bebés presentaron BPN. Como resultado

dem ostraron que el peso de la madre estd altamente asociado a los neonatos

BPN. (Correlacién de Pearson 0.635, p<0.0:L).16

En 2019 se realizé un estudio de casos y controles en Tshwane, Sudafrica, cuyo
objetivo fue determinar los factores maternos que contribuyen a partos con bajo
peso al nacer. Se obtuvo los datos a través de la historia clinica donde el 48.36%
fueron nacimientos con bajo peso, se selecciond una muestra de 1073 mujeres de
cuatro hospitales de la ciudad y determiné que los factores maternos
sociodemogréaficos asociados fueron la edad materna mayor de 20 afios (OR:
1,33, IC 1,00 a 1,77), la raza negra africana (OR: 2,67 IC: 1,23 a 5,81), la raza
asiatica (OR: 5,55, 1C: 1,77 a 17,37). Entre los factores prenatales asociados se
encontrdé no asistir a controlprenatal en especifico tenerde cero a cuatro controles
prenatales (OR 1,30, 1C 95% 1,06 a 1,61) vy las mujeres que dieron positivo a sifilis
(OR: 2,27, IC: 1,54 a 3,34). En factores de riesgo obstétricos se encontré que
parto prem aturo esta asociado a BPN (OR: 7,15, 1C 95% : 5,18 a 9,89), por lo que

-z s . . 17
se debe prestar mayor atencién a la atencién prim aria.

1.1.2 Nacionales

Vidal Cobo, JM (2023) en su trabajo titulado "Factores de riesgo del bajo peso al
nacer en un area de salud. 2021-2022". Busc6 describir los factores de riesgo del
bajo peso al nacer. Para ello realizé wun estudio descriptivo, longitudinal vy
prospectivo en el Policlinico M artires del 4 de Agosto, municipio Guantanam o,
entre enero 2021 a diciembre 2022. Como resultado predominé el grupo entre 20 y
35 afilos, el periodo intergenésico corto, la anemia y los antecedentes de bajo peso

. s . . .z . o 18
alnacer; asi, durante la gestacién, la anemia y la infeccién cervicovaginal.
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M ora-Betancourt RL (2022) en su articulo "Factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacer en pacientes con morbilidad critica infantil" buscé determinar los
factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en pacientes con morbilidad
critica infantil en el municipio Cacocum, provincia Holguin, Cuba, durante el
periodo 2 de mayo de 2021 hasta el 1l de mayo de 2022. Obtuvo como resultado
un predominio de pacientes del sexo masculino (72 % )y delgrupo de edad de 1 a
30 dias (76 % ). No existi6 diferencia entre los nacidos pretérmino y altérmino del
embarazo y entre los nacidos con bajo peso alnacer y normopeso. Se evidencio
una relaciéon estadisticam ente significativa entre enfermedad hipertensiva
gestacional y restriccion del crecimiento intrauterino con respecto a bajo peso al
nacer.’

5

E xisten otros trabajos: Bertran Bahades J, etal., (2019), Chacén Lozada E, et al.,

12 13

(2021), Rondén Carrasco J, et al., (2021), entre otros.

1.2 Bases teodricas

1.2.1 Bajo peso alnacer

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define “bajo peso al nacer” como un
peso al nacer inferior a 2500 gramos, independientemente de la edad gestacional
del neonato. Esta cifra se basa en las observaciones epidemiolégicas relativas al
aumento del riesgo de muerte del bebé y sirve para las estadisticas sanitarias
com parativas internacionales.?’

Desde el punto de vista bioldgico es conocido que el feto requiere de cierto
numero de semanas en el Gtero para que su organismo alcance la madurez
necesaria y asi adaptarse a la vida extrauterina. Cuando nace antes de haber
completado este ciclo de maduracién y crecimiento decimos que ha nacido
prem aturamentey porlo tanto puede presentar problemas en su adaptacién a esta

nueva situaciéon.?®
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Histé6ricam ente los conceptos de prematuridad y bajo peso al nacer han estado
intimamente relacionados, bajo peso al nacer fue la expresioén empleada para
definir a los neonatos demasiado pequefios, en tanto que los nacimientos
pretérmino o prematuros se uso para definir a los neonatos que nacen antes de
las 37 semanas.’!

Fue en el siglo XVIIl cuando se acufio inicialmente la expresién nacimiento
prem aturo, los nifos nacidos antes de término se denominaban bebes
congénitamente debilitados. De hecho, antes de 1872 los nifios no eran pesados
al momento del nacimiento, Ransom en 1900 escribi6 que en los Estados Unidos
se hacia poco o nada para rescatar a los miles de prem aturos que nacian.?!

A medida que progresdé el siglo XX, paulatinamente se fue tomando conciencia en
cuanto a que los nifflos pretérmino requerian cuidados especiales, lo que dio lugar
aldesarrollo de incubadoras y la creacién de unidades de terapia intensiva.?!

No fue sino hasta 1949 a raiz de de la revisién de los certificados de nacimiento en
los cuales se especificaba la edad gestacionaly el peso alnacer, que se dispuso
de estadisticas que identificaron a la prematurez como la causa mas frecuente de
mortalidad durante la infancia.?"

Actualmente se considera la tasa de bajo peso como un indicador general de
salud y, adem as, un indicador de la calidad de los servicios de salud y de valor

pronéstico en la morbilidad y la mortalidad neonatal e infantil. 2"

1.2.2 Clasificacién de recién nacidos

Anteriormente se consideraba el BPN como una caracteristica de la prem aturidad,
y por lo tanto a todo nifio menor de 25009 se le consideraba prematuro. Con el
tiem po, diversos estudios nos dieron la facilidad de establecer la edad gestacional
de los neonatos cuando la fecha de Ultima regla no es confiable. Asi se dem ostro

que algunos bebés nacidos a término podian tener un peso menor a 2500g,

2

. . . 2
estableciendo que pueden existir neonatos BPN que no sean prematuros.
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En investigaciones posteriores se realizaron curvas de crecimiento intrauterino, las
cuales son usadas para diferenciar si un neonato presenta elpeso apropiado o0 no

’ 23
de acuerdo a su edad gestacional.

1.2.2.1 Clasificacién segun peso alnacer

El concepto de peso al nacer hace referencia a la primera medicién hecha luego
de la expulsion del bebé y la unidad en la que se expresa es el gramo. El peso al
nacer presenta una relacion estrecha con la edad en la que se produce el
nacimiento y se puede calcular en el transcurso del embarazo al medir la altura
uterina. Teniendo en cuenta estos conceptos se puede definir:

. Recién nacido con bajo peso (BPN): se Illama asi al producto que, al
momento del nacimiento tiene un peso inferior a los 2500 g, independiente
de la edad gestacional. Se sabe que el BPN es el indice predictivo m éas
relevante en la mortalidad infantil, esto debido a que se demostré6 que com o
minimo el 50% de todas las muertes perinatales ocurren en neonatos

BPN.2*

1.2.3 Factores prenatales

Dentro de los factores de riesgo mas importantes, existen tres periodos claves:
periodo prenatal, perinataly el postnatal. Nos centraremos en aquellos factores de
riesgo prenatales, es decir, los que se refiere desde la concepcién hasta el
momento delparto.25

Se debe destacar que hay factores que se pueden encontrar en las tres etapas. La
mayoria de estos factores tiene que ver con la salud y costumbres de la madre,
siendo el ambiente del niffio en el Gtero critico para su desarrollo. Esta es la razén,
por lo que, la edad de la madre, su estado general de salud y nutricion, y lo
adecuado de su cuidado prenatal, son factores maternos que potencialmente

. . 25
pueden llegar a ser riesgos importantes.
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1.2.3.1 Edad m aterna de riesgo

Se refiere a la edad cronolégica de la gestante, la cual se expresa en el total de
affos cumplidos que tiene hasta el momento en el que se produce el parto. Esta
edad segun elvalor puede clasificar el embarazo en:

. Embarazo en edad materna avanzada, que corresponde a la gestaciéon en
una mujer que tiene una edad mayor o iguala los 35 afios.

. Embarazo precoz, se denomina asi a la gestaciébn que ocurre en mujeres
cuyo cuerpo y mente alin no se encuentran preparados para el proceso del
embarazo. Este periodo es entre los 10 afios y 19 afios de edad y también
llamado embarazo adolescente.?®

La edad materna inferior a los 19 y superior a los 35 afilos caracteriza a las
gestantes de alto riesgo. Esto debido a que conllevan a posibles com plicaciones
perinatales y m aternas.?®

Por otra parte, se puede decir que la edad materna estd relacionada con las
condiciones sociales, acceso a la informacién y a los servicios que permiten una

sz 4 < s 26
eleccion mas adecuada delmomento mas favorable para la gestacién.

1.2.3.3 Problemas de salud de la madre

E xiste una serie de enfermedades de la madre que aumentan considerablem ente

elriesgo de que el bebé alnacer, tenga algin tipo de problem a.

» Trastorno hipertensivo del embarazo

Los Trastorno hipertensivos del em barazo abarcan distintos cuadros que pueden

clasificarse en:

Hipertension G estacional, elevacion de los valores de presién arterial en ausencia
de proteinuria en una mujer con gestacion mayor a las 20 semanas o que llega a
diagnosticarse durante el puerperio, como el embarazo en si, este es un

diagnoéstico momentaneo.

Los factores de riesgo prenatales presentes en los recién
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Preeclampsia, es un trastorno con afectacién multisistémica caracterizado por
presentarse en embarazos de mas de 20 semanas y que tiene dos criterios: en
primer lugar, la elevacién de los valores de PA hasta o por encima de 140/90
mmHg reproducible en dos tomas y con un lapso de tiempo minimo de 4 horas de
diferencia entre ambas mediciones. EIl segundo criterio es la presencia de
proteinuria con valores superiores a los 300 mg en una muestra de orina
recolectada durante 24 horas. Adem &s, la preeclampsia también se diagnostica si
se cumple primer criterio en adicion de: Plaguetopenia, menor a 100000/ulL.;
insuficiencia hepéatica demostrada por la elevacion de los valores de
transaminasas hasta doblar sus valores normales; edema pulmonar; falla renal
con valores de <creatinina mayores a 1.1mg/dL o sintomas cerebrales como

cefalea o trastornos visuales.

Hipertension cronica, es aquel <cuadro de hipertension arterial que fue
diagnosticado con anterioridad a la gestacién o antes de cumplirse las 20

semanas, o que no logre controlarse luego de cumplirse las 12 semanas

posparto.?®

HTA crénica con preeclampsia sobreagregada, se da en aquellas gestantes con
diagndéstico de HTA cronica que pasadas las 20 semanas presenten elevacion de
los valores de proteinas en orina o un aumento de la PA teniendo en cuenta sus
valores normales, o que presenten lesién de algdn o6rgano atribuible a

. 28
preeclampsia.

» Infeccién de tracto urinario en elembarazo
Toda Infeccién caracterizada por la presencia de agentes bacterianos en el
aparato urinario que, como consecuencia, induce una respuesta inflam atoria en la
gestante que puede acompafiarse de sintomas, se confirma con un urocultivo con

1000000 de UFC o mas, o en nuestro medio con un examen completo de orina.?®
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» Anemia gestacional

Se define asi al cuadro en el que los gléobulos rojos no pueden suministrar el
oxigeno necesario a los diferentes 6rganos y tejidos, esto puede deberse al
incremento de plasma durante el embarazo. Se diagnostica con concentraciones
de hemoglobina inferiores a 11 g/dL durante la gestacién.30

La anemia en la gestante produce una disminuciéon delvolumen eritrocitario que se
asocia con menor perfusién tisular y funciéon placentaria inadecuada, lo que se
asociarda con multiples efectos desfavorables o consecuencias, entre ellas: aborto,
restriccioén del crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas, parto
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pretérmino, bajo peso alnacer y oligohidramnnios.

» Epilepsia
El riesgo de convulsiones durante el embarazo y las consecuencias que pueden
tener en el feto en desarrollo y en la madre son razones fundamentales para el
uso de FAE.*
Las convulsiones ténico-clénicas generalizadas (CTCG), incluidas las
convulsiones ténico-clénicas bilaterales segun la clasificacién actual, se asocian
con hipoxia y acidosis lactica, que durante el embarazo se transfieren al feto a
través de la placenta y puede provocar asfixia fetal. Las caidas relacionadas con
convulsiones también pueden causar un traum atismo cerrado en el Gtero y, por lo
tanto,afectaralfeto.31
Las convulsiones durante el embarazo tenian mas probabilidades de estar
asociadas con parto prematuro y bajo peso al nacer. Por otra parte, datos
confirman que embarazadas asistidas con farmacos antiepilépticos, indican que la
prevalencia de bajo peso alnacer aument6é en los lactantes expuestos a los FAE,

asi como, la prevalencia de bajo peso al nacer fue particularmente alta para

1
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topiram ato, pero también aumenté con la exposicién a fenobarbitalo zonisamida.
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» Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Las gestantes seropositivas al VIH pudiesen presentar diferentes com plicaciones
en el embarazo relacionadas tanto con su estado inmunolégico como con la
terapia retroviral.®?

En las embarazadas con enfermedad avanzada se ha descrito mayor frecuencia
de anemia, enfermedades de transmisién sexual, corioamnionitis y ruptura
prematura de membranas. Ilgualmente, en las pacientes que reciben terapia
antirretroviral (TAR) puede incrementarse elriesgo de parto pretérmino, restriccion
del crecimiento intrauterino, trastornos hipertensivos, muerte fetal y diabetes
gestacional; aunque los resultados reportados son contradictorios y no han podido
establecer a cabalidad una relacién causal.®?

Es oportuno sefialar, ademaas, que las infecciones que durante el embarazo
afectan al feto, como la hepatitis, rubéola, citomegalovirus, toxoplasm osis y sifilis,
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también pueden influir en el peso delbebé alnacer.

1.2.3.4 Otros factores

» Gestas
El nimero de gestas puede ser otro factor predisponente para el bajo peso al
nacer ya que con cada parto el Gtero va desgastandose por lo cual el nuevo feto
no tendrd los mismos beneficios que el primero. En cuanto a los antecedentes de
haber tenido RNBP previos, se ha demostrado que aumenta en casi 5 veces las
probabilidades de tener un recién nacido igual.34
Se ha identificado por algunos autores como factor de riesgo 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.>*

» HAabitos nutricionales en la embarazada
El estado nutricional de la mujer embarazada influye en el resultado final de su

embarazo. Es en especial cierto en cuanto al peso de su lactante al nacer, un
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factor que tiene relacion estrecha con la mortalidad del mismo. Por lo tanto, un
estado adecuado de nutricioén, antes, durante y después delembarazo, contribuye
al bienestar tanto de la madre como de su recién nacido.®®

Se ha visto que las mujeres con peso bajo o que aumentan muy poco durante el
embarazo tienen claramente mas posibilidades de tener hijos de bajo peso al
nacer, partos pretérmino o lactantes con Apgar bajos. Hay estudios que relacionan
el peso previo al embarazo con el tamafio de la placenta, por lo que estéa
recomendado en estas mujeres de peso bajo que lo incrementen antes del
comienzo de la gestacion. Se recomienda un aumento de peso semanal de 0.2
para la gestante obesa, de 0.3 para la sobrepeso, de 0.4 para la normopeso y de

0.5 para la bajo peso.35

» Necesidades nutricionales en elembarazo

El embarazo es wuna época de <crecimiento y necesidades adicionales de
nutrientes. Es dificil elegir estdndares apropiados para valorar el estado nutricional
y las necesidades durante la gestacion. El aumento del volumen del plasma, con
los consiguientes valores séricos bajos de algunos nutrientes por hemodilucién, y
la tendencia del sistema wurinario a eliminarlos en cantidades mayores origina
valores que se juzgarian como deficientes si se observasen en una mujer no
gré\vida.35

Adem as, si bien es cierto qgue las necesidades aumentan en todas las mujeres
embarazadas, el grado de este incremento depende de la edad, paridad, y, com o

ya hemos visto, del estado de nutricién preconcepcional.

» Habitos toxicos
No nos podemos olvidar tampoco de las substancias de consumo comun que
deben evitarse en el embarazo, como son el alcohol y la cafeina. Si bien de la

cafeina no esta demostrado el efecto teratégeno en humanos (que si esta
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demostrado en ratas), si que estd el hecho de mayor pérdida de la reproducciéon,
com plicaciones en elembarazo, y bajo peso al nacer.®?

Con respecto al alcohol, esta bien descrito en la literatura el sindrome del
alcoholismo fetal, que cursa con falta de crecimiento prenataly postnatal, retraso
del desarrollo, microcefalia, alteraciones oculares que incluyen pliegue epicéantico,
anorm alidades faciales y de las articulaciones esqueléticas. El alcohol atraviesa la
placenta y actia sobre el feto, produciendo en el 85% de los casos deficiencias del
crecimiento pre y posnatal que no so6lo explican elrecién nacido con peso inferior
a la edad gestacional, sino también la pobre respuesta a la intervencién nutricional

. . 35
durante toda la infancia.

» Malos habitos durante elembarazo (tabaco y alcohol)

Se ha demostrado que los hijos de las mujeres fumadoras pesan al nacer un
promedio de 200g a 300g menos que los descendientes de mujeres no fumadoras.
Las madres fumadoras tienen dos veces mas probabilidades de tener un recién
nacido bajo peso. Los productos téxicos del cigarrillo acarrean deterioro del lecho
vascular y alteraciéon circulatoria, lo que atenta contra la oxigenacién y nutricién
fetal.®®

Por ello, debemos promover que se abandone este mal habito, al menos, durante
el embarazo y la lactancia. Las creencias de una persona con respecto a los

comportamientos saludables son muy importantes; es esencial impartir la

6
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inform acion necesaria para corregir criterios equivocados.
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HIPOTESIS

E xisten factores de riesgo prenatales que influyen en el nacimiento de nifios con

un peso inferior a 2500 g.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar cuales son los factores de riesgo prenatales que presentan los recién
nacidos bajo peso alnaceren el area de salud del policlinico Ceballos, Ciego de

Avila.

ESPECIFICOS:

1. Describir a los recién nacidos bajo peso segun las formas clinicas de

presentacion.

2. Caracterizar el universo segun variables sociodemogréaficas: edad materna,

escolaridad, estado civily condiciones socioecon6micas.

3. Clasificar a las madres segun evaluaciéon nutricionaly ganancia ponderal.

4. Identificar cudales son las enfermedades relacionadas con el embarazo mas

frecuente en las madres de recién nacidos bajo peso.

5. Ildentificar cuales son las infecciones en el embarazo mas frecuentes.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo prenatales presentes en los recién nacidos bajo

peso alnacer en el 4rea de salud del Policlinico Ceballos, Ciego de Avila.

Universo y muestra de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por 18 madres de recién nacidos bajo
peso al nacer en el periodo de enero de 2022 hasta diciembre 2023
pertenecientes al 4rea del Policlinico de Ceballos, Ciego de Avila que cumplian

con los siguientes criterios de inclusion y de exclusién.

Criterios de inclusién:

. Historias clinicas obstétricas y delrecién nacido completas.

. Recién nacidos vivos con peso inferior a 2500¢g.

. Historias clinicas obstétricas con mayoria de consultas prenatales

realizadas en nuestra area.

Criterios de exclusién:
. Recién nacidos gemelares.

. Prem aturos que estuvieron en estado critico, con m alform aciones

congénitas o cromosomopatias.

. No haber recibido atenciéon prenatalcompleta en el area.
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M étodos aplicados para realizar la investigacion

Tedricos

Histérico-l6gico: perm iti6 analizar la evolucién histérica del BPN, sus antecedentes
y tendencias actuales, lo cual permitira establecer las bases tedricas que
sustentan y reflejan de forma légica, la necesidad, la esencia y regularidad del

conocimiento.

Analitico-sintético: se utilizéo en la elaboracién del marco tedérico para descomponer
las partes y tendencias teé6ricas del mismo de forma tal que se comprendiera en

toda su extensiéon.

Inductivo-deductivo: permiti6 la valoracién de los resultados de los diversos
instrum entos utilizados en la investigacién, asi como las vias lé6gicas seguida para

la solucién del problem a cientifico.

Empiricos:

Andlisis documental: permiti6 analizar documentos, articulos, resimenes de
investigaciones, tesis de maestrias, doctorados y literatura cientifica en general

relacionada con eltema de investigaciéon.

Planilla de recoleccion de datos: permiti6 recoger la informacién necesaria de las

historias clinicas (HC) para com pletar los datos.

Estadisticos:

Fueron de gran valia para obtencién procesamiento y representacion de la

inform acién obtenida en el proceso de investigacion.

En una primera etapa se realizé una reunién con los directivos, el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de la Institucién, para asi dar a conocer los

objetivos del estudio. (Anexo No 1).
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En cuanto a la variable forma clinica, se tuvo en cuenta la clasificacién, segun el
peso y la edad, que se expresaron com o:
. Pretérmino: Recién nacido con edad gestacionalinferior a las 37 semanas vy
peso por debajo de los 2500 gramos, pero adecuado a su edad gestacional.
. RCIU pretérmino: Recién nacido cuyo peso es inferior al tercer percentil
para la edad gestacional pero su edad gestacional al nacer es inferior a las
37 semanas.
. RCIU a término: Recién nacido cuyo peso es inferior altercer percentil para
la edad gestacional pero su edad gestacional al nacer es de 37 semanas o

mas.

Andalisis estadistico

La informacién recogida se llevo a la base de datos digital en el sistema Exceldel
paquete de office en Windows 10 que respondié6 en su disefio a las variables
seleccionadas y operacionalizadas seglin los objetivos de la investigacion y el

problema cientifico formulado.

Se utilizé una computadora Core i3 a 2.00 GHz, el sistema estadistico utilizado fue
SPSS Version 21 para Windows.
Se realizé un anéalisis descriptivo de los resultados determinandose las frecuencias

relativas y absolutas (porcentajes) para cada variable

Los resultados se presentaron en forma de texto y en tablas simples de
distribucién de frecuencias, expresados en frecuencia y porcentaje para recolectar

la inform acién.

Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo Escala Descripcién Indicador
Edad materna Cuantitativa <19 afios Segln afios Distribucién de
Nominal 20 a 34 afios cum plidos se frecuencias en
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Continua

35 o mas afios

consideraran de

nimeros

riesgo las <19 afios y absolutos y
>35 afios porcentajes
Escolaridad Cualitativa Prim aria Seguln nivel | Distribucién de
ordinal Secundaria terminado. Se frecuencias en
Preuniversitario considera de riesgo nimeros
Técnico el nivel primario y absolutos y
Universitario secundario porcentajes
Estado civil Cualitativa Soltera Segun historias Distribucién de
nominal Casada clinicas se considera frecuencias en
politoé mica Unién estable de riesgo la nimeros
Divorciada divorciada absolutos y
porcentajes
Formas Cualitativa Pretérmino Segun el peso y la Distribucién de
clinicas nominal RCIU edad gestacional al | frecuencias en
politdé mica pretérmino nacimiento nimeros
RCIU a término absolutos y
A termino bajo porcentajes
peso
Edad de gestacién Cuantitativa M enos de 28 Segun datos de las Distribucién de
al parto discreta semanas historias clinicas. Se frecuencias en
28 a 36.6 [considera de riesgo nimeros
semanas los partos menores absolutos y
37 semanas y de 28 semanas y porcentajes
mas entre 28 y 36.6
semanas
Héabitos téxicos Cualitativa Consum o de Segun historias Distribucién de
nominal tabaco clinicas se frecuencias en
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politoémica

Consum o

alcohol

Consum o

café

consideran de riesgo

el consum o de

alcoholy de tabaco

nimeros

absolutos

porcentajes

Enfermedades de

riesgo

preconcepcional

Cualitativa

nominal

dicotém ica

HTA crénica
DM tipo |l o

Asma Bronquial

Segun datos de las
historias <clinicas se

consideran de riesgo

Distribucién

frecuencias

nimeros

Epilepsia cualquiera de estas absolutos
IRC enfermedades porcentajes
trazadoras
Enfermedades Cualitativa EHG Seguln datos de Distribucién
asociadas nominal DM G Historias Clinicas frecuencias

embarazo

dicotéom ica

Placenta Previa

nimeros

RPM absolutos
Anemia porcentajes
Enfermedades Cualitativa Vaginitis Seguln datos de Distribucién
Infecciosas nominal ITU Historia Clinica frecuencias
durante dicotém ica IR A ndmeros
embarazo ITS absolutos
porcentajes
Condiciones Cualitativa Buenas Segun datos de Distribucién

Socioecondémicas

de las gestantes

nominal

dicotom ica

Regulares

M alas

Historias Clinicas

Se considera factor
de riesgo aquellas
con m alas

condiciones

socioecondémicas

frecuencias

nimeros

absolutos

porcentajes

Evaluaciéon

Cualitativa

Bajo Peso

Segln Historias

Distribucién
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Nutricional de las nominal < 18.8kgm Clinicas frecuencias en
gestantes dicotém ica Normopeso IMC considerandose de nimeros
<25.5>18.8 riesgo todas menos absolutos y
kg/m2 las normopeso porcentajes
Sobrepeso
Obesidad
G anancia de peso Cualitativa B aja Segun Historias Distribucién de
m aterna durante el | nominal M oderada Clinicas. Se frecuencias en
iii trim estre dicotém ica Alta considera com o ndmeros
factor de riesgo la absolutos y
ganancia baja de porcentajes
peso materno

Aspectos éticos

La investigacion se realizé con apego a los principios de

estudio cientifico. Se obtuvo

No 3) y se realizé siguiendo los principios éticos de

la Asociacién M édica Mundial y Enmendada en la 64°

Fortaleza: Brasil en octubre del 2013,
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autonomia, justicia y no maleficencia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Factores de riesgo prenatales presentes en los bajo peso al nacer en el area de

salud del Policlinico Ceballos, Ciego de Avila

Tabla 1. Comportamiento de los recién nacidos BPN segun forma clinica de

presentacién

Formas clinicas de N o %

presentacién

Pretérmino 9 50%
RCIU pretérmino 1 5.6%
RCIU a término 8 44 .4%
A termino 0 0 %

Total 18 100%

Fuente: historias clinica

Al analizar las form as clinicas de presentacion del bajo peso al nacer (tabla 1), se
comprobé que la mayor cantidad de pacientes (50% ) fueron BPN pretérmino

seguidos porlos RCIU a término que representan un 44.4% .

En Cuba, los programas disefilados para prevenir el recién nacido BPN responden
a la identificacion de las gestantes susceptibles al parto prematuro. En la opinién
de la autora resulta elemental el cumplimiento de las guias de actuacion
establecidas para el seguimiento de los embarazos de alto riesgo, cuyas
estrategias persiguen la prevenciéon de la morbilidad y mortalidad infantil, asi com o

una supervivencia que asegure la calidad de vida de los recién nacidos.

Los factores de riesgo prenatales presentes en los recién

nacidos bajo peso en el Policlinico de Ceballos.




Segun la bibliografia consultada, Noa G arbey y colaboradores relacionan la form a
clinica pretérmino con el mas alto porcentaje (65% )y en un segundo lugar RCIU
51

término (39% ); lo que concuerda con este estudio, donde mostré6 la mayor

cantidad de casos en RCIU pretérmino.

En el estudio realizado por Cabinda y colaboradores reportaron una relacion
directa entre el crecimiento intrauterino retardado y la ganancia insuficiente de
peso, ya que en muchas ocasiones la primera sefial de alerta es la aparicion del
signo de menos y que aparece con mayor frecuencia en aquellas madres
desnutridas por lo que el médico se ve motivado a realizar un seguimiento estricto
sobre estas pacientes y poder modificar y oportunamente este factor de riesgo,
debido a que de esta forma estamos contribuyendo a que nazcan cada vez con
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menos frecuencia neonatos bajo peso con crecimiento intrauterino retardado.

La mayor parte de la literatura expone que los nifios bajo peso alnacer han tenido
una gestacién acortada o un crecimiento intrauterino menor de lo esperado o

53, 54
ambas cosas a la vez.

A criterio de la autora, el crecimiento intrauterino retardado como la prem aturidad
son factores que pueden detectarse durante la atencién prenatal, con una
identificacién temprana del riesgo, un <correcto seguimiento y una conducta
oportuna y adecuada porque ya que después que nace un nifilo bajo peso, las
probabilidades de complicaciones neonatales son superiores, teniendo en cuenta

que las secuelas y trastornos que puedan presentarse posteriormente.
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Tabla 2. Distribucién de las variables sociodem ogréaficas

Variables

Pacientes n=18

N o %

Edad materna:
<19 afios 8 44 .4
20 a 34 afios 10 55.6
35 o mas afios 0 0.00

Escolaridad:
Prim aria 2 11.1
Secundaria 5 27.8
Preuniversitario 3 16.7
Técnico 4 22.2
Universitario 4 22.2

Estado civil:
Soltera 6 33.3
Casada 3 16.7
Unién estable 5 27.8
Divorciada 4 22.2

Condiciones socioeconémicas

M alas 10 55.6
Regulares 4 22.2
Buenas 4 22.2

Fuente: Historias Clinicas
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En la tabla 2 se evidencia los resultados encontrados en la revision sobre las
variables sociodemograficas. Prevalecié las mujeres 20 a 34 afios con un 55.6% ,
pero las adolescentes con un 44.4% representa una cifra significativa. EIl nivel
secundario vencido en el 31,2%, el 37,5% de mujeres solteras y el 55.6% con
m alas condiciones socioecondémicas.

El bajo peso al nacer es un tema de importancia en el d&rea de la salud materna

infantily un indicador en relacién con la morbilidad y mortalidad fetaly neonatal *°

Algunos autores sugieren que las mujeres mayores de 35 afios de edad y las
menores de 20 estan propensas a tener hijos con peso inferior a 2 500 gramos vy,
por tanto, la edad constituye un factor de riesgo importante, pues esto puede
repercutir en el peso del recién nacido, por lo que es un elemento a tener en

. 41
cuenta siempre.

Al respecto, en otros estudios la edad materna no ha sido identificada como un

factor de riesgo significativo de bajo peso al nacer.*?*®

Es importante valorar la influencia negativa que puede ejercer el embarazo sobre
la vida de las adolescentes, limitando en muchas ocasiones sus posibilidades de
desarrollo intelectualy personaly volviéndolas dependientes de sus familiares. Un
elemento positivo resulté el hecho de que las madres adolescentes, aunque no se
recoge en el estudio, si pensaban reincorporarse o comenzar a trabajar, lo cual sin
dudas constituye un ejemplo muy significativo del impacto que han tenido los
programas de la revolucion sobre aquellos adolescentes y j6venes que por
cualquier motivo se ven en la obligacién de dejar los estudios, pero que de esta

forma se pueden reincorporar a la vida socialdel pais.

Un grupo de madres fueron abandonadas por sus parejas, lo cual las obliga a
enfrentar la maternidad y la crianza de sus hijos en ausencia delpadre, con todas

las consecuencias que esta situacién puede acarrear para su desarrollo. En estas
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condiciones la joven madre se vuelve dependiente, llegando a constituir una

verdadera carga econdémica para sus familiares.

Estos resultados son muy similares a los encontrados por Quintero Paredes, et

44
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al., Herndndez Pérez, et al., y Pérez Martinez, et al.

" donde la edad

También concuerda con el estudio realizado por Alemu B, et al.,
promedio de las madres que constituyeron la muestra, estaban en la edad

promedio de 18.3 afios, 16.3% de ellas (72) tenian 16 afios o menos y el 83, 7%

(371) se encontraban entre las edades de 17 y 19 afios.

. . . 48 . ’
Asimismo, Liang y colaboradores en su estudio encontré que el 79% (80) de las
mujeres se encontraban en la adolescencia tardia, no habian concluidos estudios

y se encontraban solas.

En algunas investigaciones realizadas, se ha considerado como una variable de
estudio el estado civil de la madre, en la que se evalta la condicién de soltera,
casada o uni6on libre. Los estudios que analizan esta posibilidad consideran como

. . . 49
factor de riesgo asociado a bajo peso alnacer, elque la madre sea soltera.

Por otra parte, los resultados obtenidos son congruentes con los encontrados en
otros estudios, en los cuales incluso el nivel educativo se asocia no solo con el
bajo peso al nacer sino ademas con la mortalidad infantil y otros aspectos

. . . o 50
relacionados con la vida ulterior del nifio.

A criterio de la autora, el bajo peso al nacer, como indice predictivo mas
importante de mortalidad infantil y factor fundamental asociado con los mas de 5
millones de defunciones neonatales que ocurren cada afio en el mundo, constituye
un desafio para la ciencia pues son diversas las causas que lo producen y las
consecuencias que provoca. Sibien es cierto que para fines de anéalisis se evaltan

por separado, el nivel educativo o de escolaridad de la madre debe hacerse
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teniendo en consideracion la relacioén estrecha que tiene con otros factores

sociales, culturales, econédmicos y ambientales.

Tabla 3. Comportamiento de los recién nacidos BPN seguln peso al nacer y edad

gestacional

Edad de gestacién alparto: N o %

M enos de 28 semanas 0 0,0
28 a 36.6 semanas 10 55.6
37 semanas y mas 8 44 .4
Total 18 100

Fuente: historias clinicas

En la tabla No 3 de acuerdo a la edad gestacional, se evidenci6é elrango de 28 a

36.6 semanas con mayor nimero de casos (55.6 % ).

La mayoria de los autores consultados reportan similares resultados en relaciéon
con la prevalencia de los nacidos con bajo peso antes de las 37 semanas, o sea,
pretérmino y consideran que es hoy un indicador con el cual se debe trabajar en

. . . 48, 49
aras de disminuirlo.

De tal forma se puede interpretar que el mayor porcentaje de bajo peso al nacer
en el &rea se representa en la etapa pretérmino delembarazo, lo que coincide con
Noa Garbey y colaboradores, que mencionan la prematuridad como la variable

m s asociada con el RNBP, fundamentando asi que el nacimiento que se produce

Los factores de riesgo prenatales presentes en los recién

nacidos bajo peso en el Policlinico de Ceballos.




antes de las 37 semanas, es casi 38 veces mas probable que nazca un recién

. . 51
nacido con bajo peso.

Los resultados obtenidos refuerzan el criterio que la prioridad niumero uno es evitar
el nacimiento de niffios con bajo peso, pero dado que esta patologia es de causa
m ultifactorial y heterogénea, en caso de que no pueda evitarse, al menos se
obtenga un producto con la mayor calidad posible y con altas probabilidades de

sobrevida.

Tabla No 4. Clasificacion de las madres de los recién nacidos bajo peso del area

segun su paridad.

Clasificacién N o %

Nuliparas 5 27.8
Primiparas 5 27.8
M ultiparas 8 44 .4
Total 18 100

Fuente: Historias Clinicas

En esta tabla se representa una clasificacién de las madres de recién nacidos bajo
peso del area seguUn su paridad. En esta podemos observar que el mayor
porciento estd representado por las multiparas es decir aquellas que han tenido

mas de 2 partos anteriores con un 44.4% .

Tabla No 5. Clasificacion de las madres de recién nacidos BPN segln su

evaluacién nutricional.

Evaluacién nutricional. No. %
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Bajo peso 8 44 .4
Normo peso 7 38.9
Sobre peso 2 11.1
Obesa 1 5.6
Total 18 100

Fuente: Historias Clinicas

En esta tabla se agrupan a

la captacion del embarazo siendo

definidas como bajo peso con

Tabla No. 6. Ganancia de peso materna durante elembarazo.

IMC <18.8 kg/m

las madres de BPN segln su evaluaciéon nutricional a

las de mayor frecuencia con un 44.4%

G anancia N o %
B aja 12 66.7
M oderada 6 33.3
Alta 0 0
Total 18 100

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla No 6 se hace
de las madres con recién nacido

porcentaje en la ganancia de peso baja con un 66.7%

referencia a

la ganancia de peso durante el Ill

se
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Se toma como referencia el IlIl trimestre de la gestacion debido a que en este es
donde se evidencia con mayor frecuencia un aumento considerable del peso fetal

y materno.

Tabla No 7. Habitos téoxicos de las madres de recién nacidos bajo peso del area.

H&bitos téxicos N o %
Tabaco 5 27.8
Alcohol 0 0
Café 6 33.3
Ninguno 7 38.9
Total 18 100

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla No 7 se muestran los habitos téoxicos que presentan las madres de los
recién nacido bajo peso. De forma general no existen cifras significativas y el
mayor porcentaje es de las madres sin habitos téxicos, seguidas de aquellas que

consumen café con un 33.3% y aquellas que son fumadoras con un 27.8%

Zerquera, Cabada, Zerquera y Delgado.56 observaron que 70,1% de adolescentes

cuyos hijos tuvieron peso menor aladecuado eran adictas al cigarro.

57 z
encontroé que el 2,6% de adolescentes con antecedente de

Zapata L,
alcoholismo presentaron 10 veces mayor probabilidad de tener un hijo con peso

menor a lo adecuado.
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Tabla No 8 Enfermedades de riesgo preconcepcional de las madres de recién

nacidos bajo peso.

Enfermedades de RPC N o %
Hipertensiéon Arterial Crénica 3 16.7
Diabetes M ellitus tipo | o 11 1 5.6
Asma Brongquial 5 27.7
Epilepsia 1 5.6
Insuficiencia Renal Crénica 1 5.6
Recién Nacidos B ajo Peso 1 5.6
Anteriores

Sanas 6 33.3
Total 18 100

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla No 8 se observan los antecedentes patoléogicos personales de las
madres que tuvieron recién nacidos bajo peso en el area. Aqui podemos observar
que la mayoria de las pacientes son sanas y que el antecedente de mayor

frecuencia es elasma bronquialrepresentando un 27.7% .
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Tabla No 9 Enfermedades Asociadas al Embarazo en las madres de recién nacido

bajo peso de Ceballos.

Enfermedades N o %

EHG 3 16.7
Preclam sia 1 5.6
DMG 1 5.6
RPM 4 22.2
Placenta Previa 1 5.6
Anemia 8 44 .4
Ninguna 3 16.7

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla No 6 se realizé una representacion de las enfermedades presentadas
por las madres de los recién nacidos bajo peso durante su embarazo pudiéndose
observarcon un 44.4 % la anemia seguida de la ruptura prematura de membranas

en un 22.2%

La hipertension arterial inducida por el embarazo <constituye wuna de |las

7,12

enfermedades asociadas al bajo peso al nacer. O tros autores asumen por sus

resultados que las pacientes con hipertension arterial inducida por el embarazo

14, 15

tienen mayores probabilidades de tener recién nacidos con bajo peso.
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La anemia se ha asociado con la prem aturidad y el bajo peso neonatal. La anemia
nutricional es las mas frecuente en el embarazo y, especificamente la ferropenia,
representa 75 % de todas las anemias diagnosticadas, debido alincremento en la

. .z . 16, 30
utilizacién de hierro.

Tabla No 10 Enfermedades Infecciosas durante el Embarazo

Infecciones N o %

Infecciones Vaginales(SFV) 17 94 .4
Infeccién del Tracto Urinario 4 22.2
ITS ( sifilis'y HPV) 2 11.1
IR A 5 27.8
Dengue 3 16.7
Infeccién estom atolégica 4 22.2

Fuente: Historias Clinicas

En esta tabla se muestran las infecciones que presentaron las madres de recién
nacidos BPN durante su embarazo donde las de mayor frecuencia fueron las
infecciones vaginales con un 94.4% que segln los datos recogidos en las historias
clinicas y la revisioén de los resultados de exudados vaginales realizados en los
tres trimestres de gestacién estas infecciones fueron por Monilia o Candida
Albicans. Factor de riesgo que en otros estudios realizados se vincula
estrechamente al parto pretérmino y al nacimiento de recién nacidos con peso

inferior a 2500¢9 .
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Las revisiones bibliograficas citadas de varios autores concuerdan con la realidad
evidenciada, ya que el bajo peso alnacer es un problema de salud publica que va
en aumento, y si no es detectado a tiempo puede conducir a problemas muy
graves afectando el desarrollo integral del nifio y conllevandolo a un retraso en el

progreso de las actividades psicomotrices y cognitivas.

A criterio de la autora, se impone la necesidad de profundizar, durante el
atendimiento prenatal y desde la clinica, en la identificacién de los factores

pronédstico que influyen en la probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso.
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CONCLUSIONES

Después de realizado este estudio se pudo determinar cudales son los factores de
riesgo prenatales presentes en los recién nacidos bajo peso del 4rea de Ceballos
durante el periodo de enero de 2022 hasta diciembre de 2023. Dentro de estos
factores de riesgo prenatales se encontraron: la prematuridad siendo la forma
clinica de mayor porcentaje los bajo peso pretérminos. Otro factor importante es el
embarazo en la adolescencia y las malas condiciones socioecondmicas. Adem &s
de esto se pudo apreciar que las gestantes con IMC menor de 18.8 kg/m2 son las
m as frecuentes, asi como aquellas con una ganancia de peso baja. También se
evidencio un porciento elevado de infecciones vaginales durante el embarazo vy

enfermedad asociada alembarazo mas frecuente se encontré la anemia.
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RECOMENDACIONES
Con estos datos obtenidos se recomienda realizar estudios posteriores utilizando
como pautas a abordar estos factores de riesgo prenatales y las formas para

m odificar los mismos y asi bajar el indice de bajo peso alnacer de nuestra area y

las com plicaciones que esto trae consigo. Adem as de fomentarla educacién de

las adolescentes sobre los riesgos materno fetales de una gestacién en la

adolescencia y las com plicaciones que pudieran presentar. También se invita a las
organizaciones gubernamentales y de salud a la ayuda de estas gestantes con
m alas condiciones socioecondémicas y propiciar un mejor desarrollo de su

embarazo con una mejor nutricién de las mismas factor fundamentalpara un

desarrollo fetal 6ptimo.
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ANEXOS

Anexo No 1. Convenio Investigador- Director Municipal

De una parte Dra.

Béasico.

De otra parte Dtor del Centro

Ambas partes reconociendo la

siguiente:

. Realizar una investigacién para determinar

de riesgo prenatales vy
policlinico Ceballos

Dtor del municipio:

personalidad

M édico General

gue comparecen, acuerdan lo

la asociacion entre los factores

nacer en el area de salud del

. G arantizara la participacion de todos los incluidos en el estudio.

. Apoyaréd en las actividades que sean necesarias.

Y para que asi conste, se firma

Jefe de la Investigacion

la presente por ambas partes, a los __ dias de

Dtor Municipal



Anexo No 2: Planilla de recoleccion de datos

1.- Nombre delpaciente:

2.- Edad:

<19 afnos_ _ _

20 a 34 affos_ _ _

35 o méas afios_ _ _

3.- Escolaridad:

Primaria__ _

Secundaria_ _ _

Preuniversitario_ _ _

Técnico_ _ _

Universitario_ _ _

4 .- Estado civil:

Soltera_ _ _

Casada_ _ _

Unién estable__ _

Divorciada_ _ _

5.- Formas clinicas:

Pretérmino

RCIU pretérmino

RCIU a término

6.- Peso alnacer (expresado en gramos)



Extrem adamente bajo peso

Muy bajo peso

Bajo peso

7.- Edad de gestacion al parto:

Menos de 28 semanas

28 a 36.6 semanas

37 semanas y mas

8.- Factores de riesgo:

Héabitos (tabaco/alcohol) _ _

Trastornos hipertensivos gestacionales

Chequeos prenatales irregulares _ _ _

M adre adolescente

Anemia __ _



Anexo No 3. Avaldelcomité de Etica

DIRECCION MUNICIPAL

AVAL DEL COMITE DE ETICA DE LAS

En reunién ordinaria del Comité de

municipio Ceballos, celebrado el ___ de_

No. __) aprobar la tesis titulada:

Elcual tiene como investigador principal a:

De la Institucién

ética de las

INVESTIGACIONES EN SALUD

Investigaciones en Salud del

del ___, se discuti6 y acorddé (Acuerdo

Por cuanto el mismo cumple con los principios de

Etica de las Investigaciones en la Salud. Se anexan los criterios alrespecto

Dado en Ciego de Avila a los

Afio..

Firma el Director del CE .

dias de

del

En los criterios que deben dar alrespecto se incluyen:

. Tipo de proyecto
. O bjetivos
. Im portancia para la Institucién en dependencia de la pertinencia y relacion

con el banco de problem as.

. Relacion con los objetivos priorizados del MINSAP

. Evaluacion de las etapas y sugerencias alrespecto



