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Resumen

Existen factores que pueden desencadenar la aparicion de un recién nacido bajo
peso, con el objetivo de identificar estos factores de riesgos y su relacion con el
bajo peso al nacer, asi como evaluar su manejo en las diferentes areas del nivel
primario de atencion en el municipio Venezuela, se realiz6 un estudio
Observacional analitico de casos y controles. El universo estuvo constituido por el
total de recién nacidos con peso inferior a 2500 gr que se presentaron durante el
afio 2011, representando los casos y los controles estuvo constituido por dos
recién nacidos con pesos de 2500gr o mas por cada caso, que pertenezcan al
mismo consultorio y con caracteristicas similares a los casos de estudio. La
recoleccion de la informacion se realizé mediante una planilla para recolectar
datos donde se recogieron las variables a estudiar, utilizando las historias clinicas
y carnets obstétricos, se realizé un andlisis divariado y multivariado utilizando la
medicion del riesgo (RD). EI manejo de los factores de riesgo de bajo peso al
nacer por los médicos del nivel primario de atencion fue evaluado segun las
categorias de “Aceptable”, “Minimo aceptable” e “Inaceptable” y los resultados

fueron expuestos en tablas.

Palabras claves: factores de riesgos/ recién nacido bajo peso/evaluacion.
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INTRODUCCION

Se le denomina Recién Nacido Bajo Peso (RNBP) a aquellos que en el momento
de su nacimiento pesan menos de 2500g y constituye un valor predictivo en la
morbilidad y mortalidad perinatal. El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)
se refiere al retraso del crecimiento en el interior del Utero, lo que luego conduce a

bajo peso al nacer (1; 2)

El nacimiento de un nifio bajo peso sobre todo con un peso inferior a 1500 gr, es
un problema en cualquier unidad de recién nacido, por las complicaciones que
presentan y su dificil manejo. Constituyen un grupo de alto riesgo biomédico que
requieren de prolongadas hospitalizaciones y de un complejo manejo
multidisciplinario; son muy dependientes de los servicios de salud considerando
las frecuentes hospitalizaciones y necesidades de atencion o rehabilitacion,
representando una gran carga a la salud publica por los altos costos y consumo de

recursos (3).

En Cuba, el nacimiento pretérmino representa del 8 a 9 % de los partos y esta
asociado a 75 % de la mortalidad perinatal. (4; 5)

Muchos factores pueden retardar el crecimiento del feto. Los bebés con anomalias
congénitas o anormalidades cromosomicas a menudo son asociados con bajo
peso al nacer. A veces, los problemas con la placenta pueden impedir que ésta
suministre al feto el oxigeno y los nutrientes adecuados. Dentro de los factores de
riesgo de la madre que pueden contribuir al bajo peso al nacer se encuentran los
embarazos multiples, otros hijos con bajo peso al nacer, mala nutricion,
cardiopatia o hipertension, fumar, drogadiccion, abuso del alcohol, y cuidado
prenatal insuficiente. El bajo peso al nacer es mas comun en las primerizas y entre

embarazadas menores de 17 afios y mayores de 35 afios (6 - 8).

En Cuba en 1981 cuando se estudid el riesgo obstétrico y se identificaron como

factores de riesgo de bajo peso al nacer:



Embarazos en adolescentes menores de 17 afios.

2. Desnutricibn materna: peso inferior a 100 libras, talla inferior a 150
centimetros, bajo peso para la talla, ganancia insuficiente de peso durante
la gestacion.

3. Habito de fumar.

4. Antecedente de nifios con bajo peso.

Otros factores identificados que se tuvieron en cuenta fueron:

1. Aborto provocado.

Hipertension arterial durante la gestacion.
Incompetencia istmico-cervical.
Embarazos mudltiples.

Anemia.

o gk Wb

Infeccion cervicovaginal.

La identificacion de estos factores de riesgos, sirvid de base para el disefio de
estrategias ante las condiciones econdémicas que enfrentaba el pais creando asi el
Programa para la reduccién del bajo peso al nacer el que se comenz6 a ejecutar
en 1983 y que permitié una disminucion en los indices de mortalidad neonatal
precoz de 11,2 a 5,4 por mil nacidos vivos en el periodo de 1980- 1989 (1; 9-13).

A pesar del progreso de las tecnologias para la deteccidén del bajo peso al nacer y
de los tratamientos establecidos, su frecuencia se incrementa, sobre todo por una
serie de factores de riesgo que durante el embarazo, pueden identificarse y
tratarse adecuada y oportunamente durante la atencion prenatal, atendiendo a la
importancia que estos requieren motivd la realizacion de esta investigacion, y

conlleva a formular la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como identificar los factores de riesgos asociados con bajo peso al nacer en el

nivel primario de atencion?

¢, Qué criterio evaluativo merecera el manejo de los factores de riesgos para el

bajo peso al nacer por el personal de salud del nivel primario de atencion?



MARCO TEORICO

En toda sociedad hay individuos, familias y hasta grupos, conocidos como
vulnerables, cuya probabilidad de enfermar o morir es mayor que la de otros.
Estos grupos deben ser identificados en la medicina preventiva, para que al
identificar el riesgo, se puedan ejercer acciones de salud que tiendan a disminuir
la probabilidad de enfermar. Gracias a la Atencion primaria de salud (APS), con el
desarrollo de la medicina comunitaria, en el subsistema de atencion del Médico y
Enfermera de Familia, y a través de la dispensarizacién, se logra una
profundizacién en la identificacion de los factores de riesgo en grupos vulnerables
de la poblacion dentro de los cuales el materno infantil ocupa un lugar de alta
prioridad (3; 14).

En Estados Unidos, pais de elevado desarrollo cientifico técnico el indice de
prematuros se ha incrementado en un 33% en los ultimos 23 afios, desde los 9.4%
en el 1981 hasta 12.7% en el 2005 y con ello el indice de RNBP (15).

En Latinoamérica: Argentina informé en 1999 que el 7 % de sus recién nacidos
tuvieron un peso al nacer inferior a 2 500 g, Uruguay reportd la incidencia
nacional de esta entidad en el 2004 de 1,8 % y Colombia al 8,4% de los Recién
Nacidos (RN) vivos en el afio 2006 (16).

Se calculan que en el mundo nacen alrededor de 20 millones de nifios con peso
inferior a 2500g, de los cuales un 40 a 70 % son pretérmino y muchos de ellos
pueden quedar con secuelas neurolégicas. Se puede concluir que el 66% de las
muertes neonatales en la primera semana de vida estan ligadas a la prematuridad

dada por partos pretérmino (17)

En Cuba, antes del triunfo revolucionario no existian programas de salud por lo
que la mortalidad infantil se comportaba de forma muy elevada, antes de 1960

solo existian unos cuantos centros donde se brindaba una atencion muy simple.



En la actualidad, cada servicio de obstetricia cuenta con uno de Neonatologia y la

mortalidad neonatal es inferior a 5 por cada mil nacidos vivos (18).

El colegio Mexicano de especialistas en ginecologia y obstetricia (2009)
confeccion6 una guia de parto pretérmino mediante la conformacién de un grupo
de expertos quienes definieron los términos para la elaboracion de dicho
documento cuyo objetivo fue: el diagndstico temprano y oportuno del mismo que
permita iniciar las medidas y el tratamiento mas adecuados y asi poder disminuir
las complicaciones inmediatas y las secuelas a largo plazo que se le atribuyen
(19).

La mortalidad infantil constituye un indicador muy sensible y cominmente usado
para medir el estado de salud de la poblaciéon y especificamente la mortalidad
neonatal precoz constituye el componente de la mortalidad infantil méas dificil de
reducir dado que requiere de recursos e inversiones por su relacion con el bajo

peso al nacer y la inmadurez entre otras causas (3; 9).



METODO

Se realizd una investigacion con un disefio observacional analitico de casos y
controles nos permitié Identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al

nacer en el municipio Venezuela durante el afio 2011.

El universo estuvo constituido por el total de recién nacidos con peso inferior a
2500 gr que se presentaron durante el afio 2011 en el municipio Venezuela,
representando los casos y los controles estuvo representado por dos recién
nacidos con pesos de 2500gr o mas por cada caso que pertenezcan al mismo
consultorio y con caracteristicas similares a los casos de estudio. La informacién
se obtuvo mediante una planilla para recolectar datos, donde se recogieron las
variables, utilizando las historias clinicas hospitalarias y carnets obstétricos.

Se realizé un andlisis bivariado (bruto) para identificar la asociacion de las
variables independientes con el bajo peso al nacer, seguido de un analisis
multivariado de los factores de riesgo que manifiesten mayor fuerza de asociacion

en el analisis bruto.

Variables: Antecedentes de recién nacido bajo peso, enfermedades crénicas,
enfermedades del Gtero, periodo intergenésico menor de dos afios, habito de
fumar, embarazo multiple, rotura prematura de las membranas (RPM), infecciones
durante el embarazo, insuficiencia placentaria, placenta previa, restriccion del

crecimiento intrauterino.

Medidas de resumen:

Medidas de asociacion: Para el andlisis bruto la Razon de disparidad (RD).
Medida de impacto potencial: Andlisis multivariado con las variables que
resultaron significativas en el analisis bruto y se calculard el Riesgo Atribuible

Poblacional Porcentual (RAP%) y la Fraccion Etiolégica (del Riesgo FER).



Exposicion Casos Controles

Expuestos a b
No Expuestos c d
RD = ad
cb

Significacidn estadistica: Valor de la RD y el Intervalo de Confianza para el
95 % (IC 95%).

Si RD < 1: No existe asociacion estadistica.

SiRD>1yelLldel IC95% < 1: Asociacion estadistica No Significativa
SiRD>1yelLldel IC95% > 1: Asociacion estadistica Significativa

PE(RR -1)

RAP% =~
1+PE(RR-1)

x100

Donde:

PE la prevalencia de la exposicion entre los testigos segun el andlisis bruto.
RR (riesgo relativo) la estimacion puntual de la RD habiendo controlado el
efecto de factores de confusién.

Para el control de los posibles factores de confusién se realizé un analisis de
multiples variables mediante regresion logistica dicotomica, teniéndose en cuenta
solamente las variables que aporten un resultado significativo en el analisis bruto.
Para construir el modelo de multiples variables se utilizé la prueba de Wald. Se
utilizé una P = 0,05 para incluir una variable en el modelo y P = 0,1 para eliminarla
de este.

Tanto el analisis bruto como el de mdultiples variables se realiz6 con el programa
SPSS de Windows, version 10.0 (1999). En este analisis se le asigno el valor 1 a
los casos y O a los testigos; 1 a la exposicion y 0 a su ausencia cuando la variable
sea dicotomica. Usando esos mismos valores se buscO la posible curva
representativa de la relacion dosis-respuesta mediante la prueba de tendencia del

riesgo relativo (extension de Mantel), con un nivel de significacién de 0,05.



Se elabor6 una guia de observacion para el manejo de los factores de riesgo de
bajo peso al nacer con el consiguiente instructivo, la que fue aplicada a nivel de
los consultorios médicos de la familia del municipio Venezuela y permitio evaluar
el manejo de estos factores en el nivel primario de atencion. Estos datos seran el
complemento de los indicadores de evaluacion designados en las tres
dimensiones evaluativas de estructura, proceso y resultado.

Se estableci6 para el resultado final de la evaluacion del manejo de los factores de
riesgo obstétricos para el bajo peso al nacer y de antecedentes de enfermedades
cronicas de la madre las siguientes categorias:

a) Aceptable: adecuada evolucion de los factores de riesgos identificados
en la captacion del embarazo, tener en el carnet obstétrico tres 0 mas
evaluaciones por el especialista en obstetricia y al menos dos con el
especialista en medicina interna del GBT e ingreso en el Hogar materno.

b) Minimo aceptable: evolucion de los factores de riesgos identificados en
la captacion del embarazo, tener en el carnet obstétrico al menos tres
evaluaciones por el especialista en obstetricia y al menos una con el
especialista en medicina interna del GBT.

c) Inaceptable: sin seguimiento de los factores de riesgos identificados en

la captacion del embarazo.

Para la evaluacion del manejo de las infecciones vaginales se considero:

a) Aceptable: Adecuada valoraciébn del riesgo con tratamiento
medicamentoso correcto y examen con especulum evolutivo favorable.

b) Minimo aceptable: inadecuado valoracion del riesgo o tratamiento
medicamentoso incorrecto y  examen con especulum evolutivo
desfavorable.

c) Inaceptable: sin realizacion del examen con especulum evolutivo, que
nos permite reevaluar el riesgo o el tratamiento medicamentoso si asi lo

requiere.



Para la evaluacion del manejo de las infecciones urinarias se considero:
a) Aceptable: Tratamiento medicamentoso adecuado y urocultivo
realizado postratamiento negativo.

b) Minimo aceptable: Tratamiento medicamentoso adecuado pero

sin urocultivo evolutivo realizado.

c) Inaceptable: Tratamiento medicamentoso inadecuado.

Y para la atencion estomatoldgica se dié 2 categorias
a) Aceptable: con alta estomatoldgica reflejada en el carnet obstétrico.
b) Inaceptable: sin alta estomatoldgica reflejada en el carnet obstétrico.



Operacionalizacién de las variables:

. . Escala de e .
Variables Tipo e s Definicién Indicador
clasificacién

Menores de 18 Porcentaje de
Cuantitativa anos . mujeres menores
Edad materna continua 18 a 34 afios Edad cumplida de 18 afios y de
Antecedentes de Cualitativa Si Recién nacidos D|spar|q§ld de
- . ; . exposicién
recién nacidos nominal bajos pesos , .
; P No ; segun bajos
bajo. dicotébmica previos ;
pesos previos
Asma bronquial | Haber padecido E)'(S%asriggg de
Enfermedades Cualitativa HTA como minimo sesun
cronicas politbmica |\D/|Ia|l|)'$tes gz?e(rjne] ee;;zsé . Enfermedades
elitus ' cronicas
Tener una Disparidad de
Enfermedades Cuallt_atlva Si enfgrmedad exposicion
del Gtero nominal uterina de segln
dicotdmica No cualquier Enfermedades
etiologia del Gtero
Disparidad de
) . Menos de 2 Periodo de exposicion
Periodo Cuantitativa = . - .
i L . afios tiempo entre segun periodo
intergenésico continua . 3 . -
2 afios 0 mas embarazos intergenésico
menor de 2 afos
- . Cualitativa Habito de fumar | Exposicion al Disparidad de
Habitos toxicos P exposicion segun
Politbmica tabacol A .
habitos toxicos
o , Disparidad de
Embarazo Cualitativa Si Numero de exposicion segin
multiple Nomingl No embarazos embarazos
p dicotémica multiples "o
multiples
Cualitativa . i i
Ruptura _ Si Antecedentes de D|spar_|d_:f1d de .
prematura de Nominal RPM exposicion segun
membrana dicotémica | NO RPM.
Haber p‘:iqu'do Disparidad de
Infecciones I TR como minimo exposicion segun
Cualitativa Genitourinaria una de estas . .
durante el N . ; infecciones de
Politdmica Bucal infecciones ;
embarazo cualquier
durante el N
localizacion
embarazo.
L Cualitativa : Diagnéstico de D|spar|q§1d de .
Insuficiencia . Si . ONe exposicion segun
; Nominal insuficiencia . oL
placentaria dicotomi No lacentaria insuficiencia
icotomica b placentaria
, Cualitativa . Diagnostico de Disparidad de
Placenta previa ) Si : o .
Nominal placenta previa exposicién segun




dicotdbmica

No placenta previa
Res'gngcmn del Cualltgtlva Si Recién nacidos Dlsparlqlsfld de )
crecimiento nominal N con RCIU exposicion segun
intrauterino(RCIV) dicotémica 0 RCIU




Objetivos

Generales:

1. lIdentificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer.
2. Evaluar el manejo de los factores de riesgo por los médicos del nivel primario de

atencion en el municipio Venezuela.

ESPECIFICOS

1. Distribuir las gestantes que obtuvieron de su embarazo un recién nacido
bajo peso, segun grupos de edades.
2. ldentificar la disparidad de exposicion entre recién nacidos bajo pesos y
de peso adecuado de acuerdo a las siguientes variables:
a) Antecedentes de recién nacidos bajos pesos.
b) Enfermedades crénicas
c) Enfermedades del utero
d) Periodo intergenésico.
e) Habito de fumar.
f) Embarazo multiple.
g) Ruptura prematura de membrana.
h) Infecciones durante el embarazo
I) Insuficiencia placentaria
j) Placenta previa.

k) Restriccion del crecimiento intrauterino.



ANALISIS Y DISCUSION

Factores de riesgo y bajo peso al nacer en el municipio Venezuela durante el afio
2011

TABLA 1: Identificacion de los grupos de edades Municipio Venezuela. 2011.

2011
EDADES No. %
MENORES DE 18 ANOS 8 33.3
ENTRE 19-34 ANOS 11 45.8
35 ANOS O MAS 5 20.9
TOTAL 24 100

Fuente: Planilla para recolectar datos

Atendiendo a los grupos de edades de las embarazadas con recién nacidos bajos
pesos( peso al nacer inferior a 2500g), se encontré que el mas afectado fue el
grupo entre los 18 y 34 afos (45.8%), teniendo en cuenta que estos se
corresponden con el mayor grupo de estudio, coincidiendo con otros realizados
como el del Dr. Arias Macias que encontro relacién de los partos pretermino y las
edades comprendidas entre los 20 y 34 afios como grupo predominante, de igual
manera se comport6 en el estudio de la Dra. Cutié Bressler y colaboradores (20-
21).



TABLA 2: Factores de riesgos y Recién
Venezuela. 2011

nacidos bajos pesos. Municipio

Variables

Casos

Controles

OR

IC 95%

Habito de
fumar

5

4.30

1.04<OR<18.95

Antecedentes
de recién
nacidos bajos
pesos.

12

1.50

0.01<OR<4.97

Enfermedades
del utero

0.37

0.01<OR<3.60

Periodo
intergenésico
menor de dos

anos

1.40

0.26<OR<6.66

Embarazo
multiple

3.00

0.45<0R<22.04

Ruptura
prematura de
membrana

12

7.00

1.89<OR<27.16

Insuficiencia
placentaria

10

2.28

0.68<0OR<7.70

Placenta
previa.

1.67

0.43<0OR<6.39

Restriccion
del
crecimiento
intrauterino.

4.20

1.11<OR<16.36

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas y carnets obstétricos.




Al analizar las variables, segun los casos y los controles se encontré que el habito
de fumar (OR: 4.30), la ruptura prematura de las membranas (OR:7.00) y la
restriccidon del crecimiento intrauterinos (OR:4.20), presentaron una asociacion
estadistica significativa respectivamente, con el nacimiento de recién nacidos
bajos pesos, coincidiendo con autores como el Dr. Gerardo Rogelio Robaina
Castellanos y sus colaboradores en estudio multivariado realizado durante el
2001 en Matanzas y el realizado por el Dr. Ernesto Rosell Juarte, y sus
comparieros en relacion de los factores de riesgos maternos y el bajo peso al
nacer (22, 23).

En el resto de las variables estudiadas se observd asociacion estadistica no
significativa con el nacimiento de nifios con bajo al nacer, con excepcion de las
enfermedades del utero (OR: 0.37) que no present6 asociacion con el bajo peso al
nacer en el municipio de estudio no coincidiendo con otros estudios en los que si
se presenta una asociacion significativa como los realizados por Villanueva, Maria

del Carmen Leal Soliguera e Israel Lopez en sus estudios (19; 24; 25).



TABLA 3: Manejo de los factores de riesgos obstétricos en el nivel primario de
atencion. Municipio Venezuela. 2011

Casos Controles Total
MANEJO N° % N° % N° %
ACEPTABLE 6 25.0 18 37.5 24 33.3
MINIMO ACEPTABLE 14 58.3 24 50.0 38 52.8
INACEPTABLE 4 16.7 6 12.5 10 13.9
TOTAL 24 100 48 100 72 100

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas y carnets obstétricos.

Atendiendo al manejo de estos factores de riesgos en el nivel primario de atencién
en el municipio de estudio se encontrd que el 58.3% de los casos no recibid un
adecuado seguimiento por los médicos del Grupo Béasico de Trabajo (GBT),
presentando entre sus principales dificultades menos tres evaluaciones por el
especialista en obstetricia y una con el especialista en medicina interna del area,
valorada solamente en la consulta de Evaluacién Integral. De forma general en las
pacientes que entraron en el estudio el manejo de los factores de riesgos
obstétricos se comportd6 como minimo aceptable. No podemos establecer
comparacién con otros estudios dado que no se evidencia bibliograficamente

sobre este tema.



TABLA 4- Antecedentes de enfermedades crénicas y Recién nacidos bajos pesos.

Municipio Venezuela. 2011

Variables Casos | Controles | OR IC
Hipertension 9 5 5.16 | 1.28<OR<22.37
arterial
Asma 5 12 150 | 0.45<OR<4.97
bronquial
Diabetes 1 4 0.48 | 0.01<OR<5.26
Mellitus

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas y carnets obstétricos.

La hipertension arterial (HTA) durante el embarazo es una de las complicaciones
mas frecuentes, en el municipio Venezuela de la provincia Ciego de Avila de las
pacientes que presentaron RNBP, 14 de ellas tenian antecedentes de padecer de
esta enfermedad con una relacion asociativa significativa estadisticamente (OR:
5.16), lo que se corresponde con lo expresado anteriormente y que coincide con
otros autores como los Doctores Rogelio Orizondo Ansola y Juan Carlos Vazquez
Niebla y sus colaboradores en sus estudios relacionados con la hipertension
arterial y el bajo peso al nacer en el Hospital Materno Provincial "Mariana
Grajales" y el Ginecoobstétrico "América Arias", respectivamente (26 - 31).

El asma bronquial presenté una asociacion (OR: 1.50) no significativa
estadisticamente, coincidiendo con otros estudios como el realizado por los
Doctores _Ana Caridad Rodriguez Nufiez y Omar Felipe Rodriguez en Hospital

General Docente “Comandante Pinares” (25; 32; 33).

La Diabetes Meliitus no se asocié con el nacimiento de nifios bajos peso en el
municipio de estudio, lo que no se corresponde con estudios anteriores en los que

esta enfermedad constituye una causa evidente de RNBP (34).


http://www.bvs.sld.cu/revistas/gin/vol32_2_06/gin02206.htm#autor

TABLA 5: Manejo de las pacientes con antecedentes de enfermedades cronicas
en el nivel primario de atencién. Municipio Venezuela. 2011

Casos Controles Total
MANEJO N° % N° % N° %
ACEPTABLE 9 60 14 66.7 23 63.9
MINIMO ACEPTABLE 4 26.7 4 19 8 22.2
INACEPTABLE 2 13.3 3 14.3 5 13.9
TOTAL 15 100 21 100 36 100

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas y carnets obstétricos.

El manejo de las pacientes con antecedentes de padecer de enfermedades
cronicas se considerd aceptable en un 63.9% de los casos y los controles pues a
pesar que presentaron asociacion con el nacimientos de RNBP en los GBT se le
realizé interconsultas con los especialistas de obstetricia y medicina interna del
area, realizandose un seguimiento adecuado en el hogar materno del area de
salud. No se evidencia bibliograficamente sobre este tema pues los criterios de

evaluacion fueron dados por el autor.



TABLA 6- Infecciones durante el embarazo y Recién nacidos bajos pesos.

Municipio Venezuela. 2011

Variables Casos | Controles | OR IC 95%
Vaginales 16 12 6.00 | 1.83<OR<20.25
Urinarias 8 12 1.50 | 0.45<0OR<4.97
Bucales 12 22 1.18 | 0.40<OR<3.53

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas y carnets obstétricos.

El hallazgo de infeccion vaginal en tan elevado niumero de gestantes demuestra
gue este factor de riesgo esta presente en todas las areas de salud e incidiendo
en el bajo peso al nacer, con una asociacion estadisticamente significativa (OR:
6.00), constituyendo ademas la primera causa de ruptura prematura de las
membranas, lo cual coincide con los resultados obtenidos por el Dr. Juan Carlos
Vazquez Niebla en su estudio de prevalencia de las infecciones vaginales
realizado en el Instituto de endocrinologia en Ciudad de la Habana, entre otros
autores (20; 24; 31; 35 - 38).

La infecciones urinarias (OR: 1.50) presentaron asociacion no significativa en la
aparicion de RNBP en el area de salud de estudio correspondiéndose con otros
estudios realizados por otros autores como los Doctores Faneite, y Lopez Villegas
sus colegas que identificaron una elevada incidencia entre las infecciones

urinarias y el parto pretérmino con su consecuente RNBP (31; 39 - 42).

Las infecciones bucales (OR: 1.18), también presentaron una asociacion
estadistica no significativa en la aparicion en nifilos con bajo peso al nacer, lo cual
coincide con lo planteado por la Dra. Maritza Pefia Sisto en su estudio que en los

ultimos afios ha ocurrido un incremento de la relacién entre enfermedad



periodontal y el nacimiento de neonatos bajo peso y la ocurrencia del parto

pretérmino entre autores (43 — 45).

TABLA 7: Manejo de las Infecciones Vaginales en el nivel primario de atencion.
Municipio Venezuela. 2011

Casos Controles Total
MANEJO N° % N° % N° %
ACEPTABLE 4 25.0 2 16.7 6 21.4
MINIMO ACEPTABLE 10 62.5 9 75 19 67.9
INACEPTABLE 2 12.5 1 8.3 3 10.7
TOTAL 16 100 12 100 28 100

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas y carnets obstétricos

Atendiendo al manejo de la infeccién vaginal, se encontré que de 16 pacientes que
presentaron infecciones de esta etiologia, el 25.0% recibié un tratamiento bien
indicado con correcta evaluacion del riesgo y examen con especulum evolutivo
favorable. El 62.5% se consider6 minimo aceptable, ya sea por deficiente
evaluacion de riesgo o en el tratamiento indicado, con evolucién desfavorable. El
12.5% no se le realiz6 examen con especulum evolutivo por lo que el manejo
resultdé inaceptable. Hasta el momento no existe bibliografia que aborde ésta

problemética a niveles nacional e internacional, ni igual criterio evaluativo.



TABLA 8: Manejo de las Infecciones Urinarias en el nivel primario de atencion.
Municipio Venezuela. 2011

Casos Controles Total
MANEJO N° % N° % N° %
ACEPTABLE 3 37.5 3 25.0 6 30.0
MINIMO ACEPTABLE 4 50.0 8 66.7 12 60.0
INACEPTABLE 1 12.5 1 8.3 2 10.0
TOTAL 8 100 12 100 20 100

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas y carnets obstétricos

El manejo de las infecciones urinarias en el nivel primario de atencién, se
consideré6 minimo aceptable con un 60.0% en el afio de estudio dado que la
evolucion de las mismas se ven afectados ante la insuficiencia en la realizacion
de los urocultivos. A pesar de una exhaustiva busqueda de bibliografia que
aborde ésta problemética a niveles nacional e internacional no se encontrd

existencia sobre este tema.



TABLA 9: Manejo de las Infecciones Bucales en el nivel primario de atencion.
Municipio Venezuela. 2011

Casos Controles Total
MANEJO N° % N° % N° %
ACEPTABLE 8 66.7 16 72.7 24 | 70.6
INACEPTABLE 4 33.3 6 27.3 10 | 29.4
TOTAL 12 100 22 100 34 100

Fuente: Planilla para recolectar datos, historias clinicas y carnets obstétricos

En cuanto al manejo de la atencion por estomatologia la misma se comporté de
una manera aceptable en el 70.6% en el afio de estudio. En el 29.4% se considero
inaceptable dado que en el carnet obstétrico no consta alta estomatologica. No
existe evidencia bibliografica sobre este tema pues los criterios de evaluacion

fueron dados por el autor.



Conclusiones

El grupo de edades mas afectado por el bajo peso al nacer en el municipio de
estudio fue el comprendido entre 19 y 34 afios de edad. Presentaron asociacion
estadistica significativa con el bajo peso al nacer: el habito de fumar (OR: 4.30), la
ruptura prematura de las membranas (OR: 7.00), la restriccion del crecimiento
intrauterino (OR: 4.20), la hipertension arterial (OR: 5.16) y las infecciones
vaginales (OR: 6.00). En cuanto al manejo de los factores de riesgos para el bajo
peso al nacer, por los médicos del nivel primario de atencion se considerd6 minimo
aceptable, en el caso de las pacientes con enfermedades crénicas el criterio de
evaluacion fue aceptable dado que las mismas presentaron un correcto
seguimiento e ingresos en el hogar materno, respecto a las infecciones vaginales
y urinarias el manejo fue minimo aceptable, con las infecciones bucales el
seguimiento se comporté aceptable, pues el 70.6% de las pacientes presenté en

su carnet obstétrico alta estomatolégica.



Recomendaciones

1. Extender el estudio a otros municipios de la provincia.

2. Aumentar las actividades de capacitacion sobre el manejo de los factores
de riesgos del bajo al nacer para los médicos del nivel primario de
atencion.

3. Participacion del estomatdlogo en la consulta integral para garantizar una
atencion méas efectiva a la embarazada, y confeccionar una adecuada

historia estomatolédgica en el carnet obstétrico.
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