UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
CIEGO DE AVILA
POLICLINICO CAMILO CIEFUEGOS

TiTULO: Factores de riesgo que se relacionan con el bajo peso al nacer en el

Municipio de Chambas, 2016.

AUTORA: Dra. Yessika Hernandez Isla.

CHAMBAS, 2017



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
CIEGO DE AVILA
POLICLINICO CAMILO CIENFUEGOS

TiTULO: Factores de riesgo que se relacionan con el bajo peso al nacer en el
Municipio de Chambas, 2016.
EN OPCION AL TiTULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA GENERAL
INTEGRAL.

AUTOR: Dra. Yessika Hernandez Isla.

INSTITUCION DE PROCEDENCIA: Policlinico Camilo Cienfuegos, municipio
Chambas.

TUTOR: Dr. Rubén Carlos Mayo Marquez

Especialista de segundo grado en Medicina General Integral .Master en
Longevidad satisfactoria. PA.

ASESOR: MCs. Melbisleidis Dominguez Marquez. Lic. En Enfermeria. Master en

longevidad satisfactoria. PI.

INSTITUCION DE PROCEDENCIA: Direccién Municipal de Salud, Municipio

Chambas.

CHAMBAS, 2017






Eu la Tiema hacen jalta personas que trabajen mds y erctiguen menod.,

NANANA,



AGRADECIMIENTO

A todos los que de una forma u otra me han
ayudado en la realizacion de este trabajo.



DEDICATORIA

A MIS PADRES: por ser efemplo, por darme todo el

apoyo y comprension en mis estudios y trabajo.



“DECLARACION JURADA DEL AUTOR”.

Por medio de la presente declaro ante el Comité Académico de la Facultad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila que la Tesis presentada es de mi propia autoria,
no contiene material escrito por otra persona al no ser el referenciado debidamente
en el texto; parte de ella o en su totalidad no ha sido aceptada para el otorgamiento

de cualquier otro diploma de una institucion nacional o extranjera.

Ciego de Avila, Marzo 2017

Dra. Yessika Hernandez Isla.



Para dar salida a los objetivos propuestos se realiz6 un estudio observacional
analitico (casos y controles) a razon de 2:1, con el objetivo de determinar los factores
de riesgo que influyeron en el bajo peso al nacer en el municipio Chambas, en el afio
2016. El Universo de estudio estuvo integrado por todas las embarazadas que
tuvieron un nifio bajo peso durante el afio 2016. Se utilizé la razéon de productos
cruzados para determinar la asociacion entre las variables. Existieron 22 nacimientos
bajo peso durante este periodo, de los cuales se pudo estudiar 21, por que uno de
ellos vive fuera del municipio por tanto no estuvo en el estudio y un embarazo
gemelar. Predomindé en el estudio la asociacion al bajo peso al nacer de factores
como la edad materna menor de 20 anos, primigestas, no identificadas como riesgo
reproductivo, ganancia de peso insuficiente durante la gestacion y el parto
pretermino. No se vid asociacion con el peso materno al inicio del embarazo y la
sepsis vaginal. La mayoria de los nifios pesaron mas de 2000 gramos. Se disefid y
aprobd en el municipio un plan de accion parra erradicar o minimizar la incidencia de
bajo peso al nacer asociado a estos factores en el presente afio, como instrumento

de trabajo.

Palabras claves: BAJO PESO, FACTORES DE RIESGO, PLAN DE ACCION.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acord6 en Bristol 1972 que el término
parto prematuro no deberia ser empleado y recomendado la designacion de parto
pretéermino el que se produce antes de las 37 semanas de la gestacion (1).
Historicamente la prematuridad venia determinada por el peso al nacimiento menor
de 2500 gramos, ahora, independientemente del tiempo de gestacion al nacimiento
es considerado como bajo peso todo nifio que al nacer pese menos de 2500 gramos
(2). El peso de estos nifios es inferior al normal y se encuentra por debajo del 10mo
percenti a las curvas de peso aceptadas como normales (3).
La tasa de mortalidad infantil en ellos es de 14 veces mayor que en los nifos que
nacen con un peso adecuado. El indice de bajo peso en Cuba mostré un descenso
paulatino hasta llegar a 3% en 1989. Desde 1990 las condiciones econémicas a que
se enfrenta el pais repercuten en las posibilidades de nutricion de la poblacion y es
por eso que el indice de bajo peso al nacer comenz6é a aumentar hasta la cifra
maxima en 1993 cuando llegd a 9%.
Ante esta situacion se disefiaron estrategias encaminadas a mejorar el estado
nutricional de la mujer embarazada; estas intervenciones tuvieron un rapido impacto
y en el 1996 fue un 7,3% con variaciones en distintos lugares del pais .
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 50,6 millones de
nifos menores de cinco afnos estan desnutridos; se sefala, ademas, que la mayoria
de ellos sufrieron una desnutricion intrauterina y fueron bajo peso al nacer .

Los principales factores de riesgo de bajo peso al nacer en Cuba son multiples, y
entre los mas frecuentes se encuentran el embarazo en la adolescencia, la
desnutricidén materna, la ganancia insuficiente de peso durante la gestacién, el habito

de fumar y los antecedentes de nifios con bajo peso (4).



En el municipio Chambas en el afio 2008 se realiz6 un estudio donde se identificaron
algunos factores que se asociaron al bajo peso al nacer en aquel entonces donde
predomind el pretérmino y luego de intervenir se modificaron durante varios afos
estos indicadores (5).

En la provincia Ciego de Avila se han realizado trabajos (6) que buscan los factores
de riesgo que se asocian al bajo peso al nacer, no teniendo las mismas
caracteristicas demogréaficas en todos los municipios esta provincia es factible
investigar en un municipio rural como Chambas.

Hoy es una motivacion permanente en el municipio trazar una estrategia para
disminuir este indicador que en el 2016 cerrd en 6,2% con 22 bajo peso.
Planteamiento del problema:

¢, Cudles son los factores de riesgo que influyen en el bajo peso al nacer en el
municipio de Chambas?

Novedad de la propuesta: Se trabajé en identificar los factores de riesgo de bajo
peso al nacer en el municipio Chambas y se elabord un plan de accion para marcar
el seguimiento a la erradicacion o mejoria en el seguimiento de los mismos.
Viabilidad de la investigacion: La investigacion es viable ya que se cuenta con los
recursos necesarios e indispensables para la realizacion del estudio.

Principales resultados:

Cientificos: El tema tiene novedad cientifica pues se utilizé6 para crear un plan de
accion relacionado con la prevencion de riesgo del bajo peso al nacer los cuales
fueron identificados en la propia investigacion.

Econémicos: Conociendo la influencia de los factores en el bajo peso al nacer se
reducen los costos para la erradicacion o modificacién de estos factores de riesgo, y
se evita la inversion de gran cantidad de recursos con la implementacion del plan de
accion.

Sociales: Esta investigacion tiene un notable impacto social en la prevencion del
bajo peso al nacer, ya que socialmente esta demostrada el aumento de la calidad de
vida de un recién nacido con peso adecuado e integra el accionar en un plan para la

disminucion de los bajo peso al nacer.



OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL:
Determinar los factores de riesgo que influyeron en el bajo peso al nacer en el

municipio Chambas, en el afio 2016.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1- Identificar como influyen en el bajo peso al nacer:

e Edad materna
e Antecedentes obstétricos
e Evaluacion nutricional materna
¢ Ganancia de peso durante la gestacién
e Si estaba identificada como Riesgo Reproductivo.
e Sepsis vaginal
e Tiempo de gestacion al parto

2. Clasificar el peso al nacer de los recién nacidos

3. Disefar un plan para estratificar las acciones intersectoriales en la erradicacion de

los factores que influyen en el bajo peso al nacer.

HIPOTESIS
Si se identifican los factores de riesgo que influyeron en el bajo peso al nacer en el
en el ano 2016, se podra crear un plan de accién para modificar o erradicarlos,

entonces se lograra disminuir su incidencia en el municipio de Chambas?



MARCO TEORICO

El bajo peso al nacer, con cifras inferiores a los 2 500 g, es una de las causas mas
importantes de la mortalidad infantil y perinatal. Se considera que la mortalidad
durante el primer afo de vida es 14 veces mayor en los nifios con bajo peso que en
los que nacen con un peso normal a término (4). Por este motivo, se decide estudiar
este problema de salud.

El indice de bajo peso en Cuba mostrd un descenso paulatino hasta llegar a 7,3 %
en 1989. Desde 1990, las condiciones de crisis econdmica que enfrenta el pais
afectan las posibilidades de nutricion de la poblacién, y es por eso que el indice de
bajo peso comenzd a aumentar hasta alcanzar su cifra maxima en 1993, cuando
llegé a 9,0 %. Frente a esta situacion, se disefiaron estrategias encaminadas a
mejorar el estado nutricional de la mujer embarazada, sobre la base de un nuevo
enfoque en el funcionamiento de los hogares maternos y el apoyo de la comunidad.
Estas intervenciones tuvieron un rapido impacto y revirtieron favorablemente la
situacién en los indices de bajo peso, que para 1996 fue de 7,3 % (7). El indice de
bajo peso en la provincia, en el afio 2006, fue de 6,3% y en el afio 2009, de 6,0 %, o
sea, presentaron un indicador muy similar.

Estd comprobado que existen factores relacionados con el estilo de vida, como el
tabaquismo, la desnutricion, el consumo de drogas, el alcohol, o0 ambos, que influyen
en el peso del recién nacido (8-11).

En el Manual de Diagnéstico y Tratamiento en Obstetricia y Perinatologia, se plantea
que en el embarazo multiple el riesgo de prematuridad es el doble que en el
embarazo unico, y el crecimiento intrauterino retardado también se incrementa hasta

un 25 %, ya sea en uno o en ambos fetos (9).



Todos los afos nacen mas de 20 millones de nifios y nifias con un peso inferior a 2
500 gramos, lo que equivale al 17 % de todos los nacimientos del mundo en
desarrollo, es decir, una tasa que duplica el nivel de los paises industrializados, del 7
% (12).

El sistema nacional de salud cubano cuenta entre sus logros fundamentales con un
nivel de atencién primaria organizado y estructurado de forma tal que ha llevado a
que podamos exhibir indicadores que nos aportan prestigio en el orden internacional,
lo que justifica que se considere un eslabon fundamental del sistema. En el nivel
primario lo fundamental en el trabajo es el Programa de Atencién Integral a la
Familia, basado en la labor que desarrollan el Médico y la Enfermera de Familia, los
que constituyen el eslabon fundamental del sistema.

De vital importancia es la prevencion del bajo peso al nacer y la promocion de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida para todos los
lactantes, independientemente de su peso.

En todo el mundo nacen cada afo mas de 12 millones de prematuros, y los
resultados son a menudo tragicos. Se enfatiza que para alcanzar tasas de mortalidad
infantil menores de 10 x 1000 nacidos vivos es indispensable un indice de bajo peso
al nacer de 6 %, del cual un 4 % corresponde a los recién nacidos pretérminos y un 2
% al crecimiento intrauterino retardado (13,14).

Los neonatos de bajo peso al nacer y especialmente los de peso inferior a 1000 g,
determinan el 60 % de la mortalidad neonatal y aproximadamente el 4% de la
mortalidad infantil, y de los que sobreviven, entre un 13% y un 24% padecen
trastornos neuroldgicos y un 13 % déficit intelectual.

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor importancia
por su asociacion con el mayor riesgo de mortalidad infantil. Por otra parte, son
muchos los problemas neuropsiquicos posteriores que pueden presentar estos nifios,
tales como mala adaptacion al medio ambiente, diferentes impedimentos fisicos y
mentales que se evidencian en la edad escolar y aun en la etapa adulta.

Por la relacion directa del bajo peso al nacer con la morbimortalidad durante el primer

afo de vida, por su influencia en el desarrollo psicologico e intelectual durante la



edad escolar, la juventud y la adultez, por tratarse de un indicador susceptible de
modificarse con una cuidadosa atencién integral a la gestante, es que que el médico
y la enfermera de la familia, como equipo basico de salud, tienen un rol determinante.
Las condiciones de bajo peso al nacer repercuten negativamente en el desarrollo
fisico e intelectual a lo largo de la vida. Los nifios que nacen muy temprano, antes de
la semana numero 33 del embarazo, tienen un mayor riesgo de muerte y problemas
de salud y de desarrollo a largo plazo. Es por ello que la OMS plantea como la mayor
prioridad garantizar las medidas para lograr las mejores condiciones posibles para el
recién nacido.

Los neonatos de bajo peso al nacer y especialmente los de peso inferior a 1000 g,
determinan el 60% de la mortalidad neonatal y aproximadamente el 4% de la
mortalidad infantil, y de los que sobreviven, entre un 13% y un 24% padecen
trastornos neurolégicos y un 13% déficit intelectual (15).

Los recién nacidos de bajo peso tienen inmadurez de la succion y deglucion. Esto
hace que se abandone el amamantamiento, con toda la repercusion posterior, a
pesar del trabajo promocional que se realiza en la atencidn primaria de salud. El don
mas preciado de la leche materna es la prevencion de infecciones que ponen en
peligro la vida de los lactantes, y sobre todo de los de bajo peso al nacer. Es
conocida la influencia de la lactancia materna en la prevencion de todas las
afecciones que pueden sobrevenir a los lactantes en su primer afno de vida, mucho
mas importante ante la conocida inmunodeficiencia que traen los neonatos de bajo
peso con relacion a los de peso normal.

Estudios realizados nacional e internacionalmente,(16-19) reconocen desde hace
mucho tiempo las propiedades protectoras de la lactancia materna, rica, entre otros
componentes, en niveles de inmunoglobulinas séricas (entre ellas la Ig A secretora),
el complemento y la actividad de linfocitos y macréfagos. Si tenemos en
consideracion que algunos de los nifios nacidos con bajo peso no alcanzan estos
niveles por la ausencia de alimentacion con leche materna, debemos comprender

entonces cuan importante es el papel del equipo basico de salud (EBS) de la



atencion primaria en la prevencion de todas las afecciones, a través de la promocion
permanente de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

Se plantea que la mayor parte de los bajos pesos al nacer tienen una tasa de
crecimiento postnatal mas rapida que el resto de los infantes, asi que a menos que la
dieta sea suplementada con hierro, ellos agotan las reservas del mismo mas
rapidamente. Es conocido que estos nifilos muestran una gran tendencia a padecer
distintas enfermedades, con evolucion rapida en la mayoria de los casos, y se
considera que la morbilidad durante el primer afo es 40 veces mayor en ellos que los
que nacieron con peso normal, y son 20 veces mas propensos a morir por estas
afecciones que los nifos normopeso al nacer. Es difundida la influencia de la
lactancia materna en la prevencion de las afecciones que pueden sufrir los lactantes
en su primer aino de vida, mucho mas importante ante la conocida inmunodeficiencia
que traen los neonatos de bajo peso con relacion a los de peso normal. Los nifios
amamantados en los primeros meses con el pecho materno enferman 2.5 veces
menos que los no alimentados con esta leche natural de la especie, pues esta
contiene anticuerpos capaces de suplir las necesidades de defensa del organismo
para disminuir las probabilidades de enfermar, lo que llevaria a una disminucion de la
morbilidad en los nifios (13).

Existen referentes mundiales de que los nifios no amamantados con lactancia
materna lo suficientemente, se enferman con mas frecuencia y mas gravedad, (19-
21) Se conoce que un bebé alimentado al pecho tiene un riesgo 4.2 veces menor de
enfermarse de una enfermedad diarreica aguda, 3.6 veces menor de enfermarse por
IRA y 2.5 veces menor de enfermarse de otras enfermedades graves.

Por esta razon, es un deber del médico y la enfermera en la comunidad, informar
correcta y sistematicamente sobre todo los beneficios que la leche materna puede
representar para el recién nacido y el lactante, y sobre todo en el nacido con bajo
peso (22).

Acosta Diaz (13) refiere que los pretérminos con peso adecuado para su edad
gestacional, si durante el primer ano de vida no muestran enfermedades

intercurrentes graves y reciben un aporte adecuado, tienen una velocidad de



crecimiento mayor al del a término, lo que le permitira alcanzar pesos normales entre
los 12 y 24 meses de edad.

Muchos son los factores de riesgo que favorecen el bajo peso al nacer, entre los que
se destacan desnutricion materna, ganancia insuficiente de peso y embarazos muy
proximos, en nuliparas, con abortos inducidos, trastornos hipertensivos y tabaquismo
(23-29).

Como datos mas actualizados se tiene que durante cinco afios consecutivos Cuba
registra una tasa de mortalidad infantil por debajo de cinco por cada mil nacidos
vivos, expresion del indice del desarrollo humano alcanzado. En 2008 este indicador
fue de 4,7, en 2009, 4,8; en 2010, 4,5; en 2011, 4,9, y en el 2012, 4,6. Este éxito de
la Salud Publica, que nos situa entre los paises de las Américas con la mas baja
tasa, se sustenta en la decision y voluntad politica del gobierno revolucionario, que
ha hecho realidad un Sistema Nacional de Salud accesible y gratuito para todos los
ciudadanos. De acuerdo con la informacion aportada por el MINSAP, la causa
principal del fallecimiento de los menores de un afno esta dada por las afecciones
originadas durante el periodo perinatal (alrededor del parto), fundamentalmente las
asociadas a la prematuridad en bebés que nacen antes de las 34 semanas (30).

Un verdadero reto seria evitar, o al menos reducir la presencia de los factores de
riesgo de los nacimientos que estan expuestos al bajo peso al nacer. Con una
influencia marcada y moderada se encuentran los siguientes: edad materna de 35
afios y mas e inferior a los 20 afos, amenaza de parto prematuro, rotura prematura
de membrana, diabetes mellitus, hipertensién arterial, asma bronquial, toxemia,
periodo intergenésico corto, el habito de fumar y la sepsis urinaria (31,32).

La causa del bajo peso al nacer es multifactorial y su prevencién primaria consiste en
la identificacion o correccion de estos factores de riesgo (32,35). Posteriormente, es
conveniente definir el impacto de intervenciones que minimicen el problema a la luz
de una medicina basada en evidencias.

El control del adecuado estado nutricional de la mujer en el periodo reproductivo, la
educacion y el acceso a los métodos de planificaciéon familiar para poblaciones de

alto riesgo obstétrico son las intervenciones mas efectivas para prevenir la ocurrencia



de recién nacidos con bajo peso desde la preconcepcion hasta la gestacion. Un
adecuado control prenatal, que se asocie con la prevencion del parto pretérmino,
ruptura prematura de membranas y preeclampsia, es la accion mas importante a
considerar durante la gestacion, donde intervenciones como el diagnéstico, el
manejo oportuno de la bacteriuria asintomatica, las vaginosis bacterianas y erradicar
el habito de fumar, entre otras, son beneficiosas y tendrian gran impacto en la
reduccién del bajo peso al nacer(33).

Un estudio encontré entre los factores de riesgo maternos de BPN la edad materna
mayor o igual a 35 afos, el indice de masa corporal bajo antes del embarazo, la
multiparidad, el origen étnico, los problemas econdmicos y los cambios en la tension
arterial (36). Una investigacién en un area de salud de Holguin encontré una mayor
frecuencia de parto pretérmino en las adolescentes (37). Otros estudios
epidemiolégicos demostraron una asociacion entre la exposicion materna a la
contaminacion ambiental y resultados adversos de la gestacion como muerte infantil,
BPN, embarazo pretérmino y restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

Los recién nacidos con RCIU o pequefios para su edad gestacional, con frecuencia
presentan otras complicaciones del embarazo como pre-eclampsia, parto pretérmino,
rotura prematura de membranas, ademas de un incremento del riesgo de problemas
médicos en el futuro(38).

Los factores de riesgo maternos para RCIU incluyen la raza, edad materna mayor o
igual a 35 anos, bajo indice de masa corporal, hipertension cronica, habito de fumar,
la ocupacion, abuso de sustancias y peso materno al nacimiento.

La RCIU, una variante mas peligrosa del BPN no abordada por los autores citados,
escausada por un fallo del feto en alcanzar su potencial intrinseco de crecimiento
cuando su peso es inferior al 10° percentil para la edad gestacional (39). Entre de los
mecanismos del RCIU estan la transformacion fisiolégica anormal de las arterias
espirales, la isquemia uteroplacentaria crénica, la disfuncién endotelial, el incremento
de la necrosis y apoptosis trofoblastica, la inflamacién intravascular, una alteracion

en la respuesta inmune y un estado antiangiogénico(40,41).
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Diversas pruebas cientificas sugieren que el RCIU tiene un componente genético: las
madres con RCIU tienen hasta un 50% de incremento del riesgo de partos con RCIU,
la disparidad racial en la incidencia (mayor en algunos grupos étnicos) y el estudio de
polimorfismos de genes maternos demuestran que existe una predisposicion
genética. Un interesante estudio sobre variantes de genes de la matriz extracelular
encontré una asociacion significativa entre locus simples y RCIU, datos que
concuerdan con otros estudios que han observado concentraciones circulantes
elevadas de fibronectina y mayor riesgo de RCIU, lo que apoya la hipétesis de que
variantes del ADN explican parte de este riesgo, aunque se requieren mas

investigaciones que esclarezcan los aspectos controversiales y polémicos (38).

En el afio 2011 el Sistema Nacional de Salud Publica (SNP), continué desarrollando
importantes acciones encaminadas a incrementar la salud de la poblacion y la
satisfaccidn con los servicios, para esto se establecieron un conjunto de indicadores,
entre los que se encuentra el de mantener la incidencia de recién nacidos bajo peso
en 5 por cada 100 nacidos vivos(42).

Cuba muestra logros relevantes en la reduccion de la mortalidad infantil, que la
sitan en primer lugar entre los paises del Tercer Mundo, e incluso en una posicion
mas aventajada que la de muchos paises desarrollados.

Se conoce que el bajo peso al nacer (BPN), es uno de los factores mas relacionados
con la mortalidad y la morbilidad durante el primer afio de vida, tanto en la fase
neonatal como en el periodo posneonatal. El Programa para la Reduccién del Bajo
Peso al Nacer (4), senala que los nifios nacidos con un peso inferior a los 2 500 g
presentan riesgo de mortalidad 40 veces mayor durante el primer afio de vida, en

comparacion con los nifilos que nacen con un peso normal a término (43).
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MATERIALES Y METODOS

Para dar salida a los objetivos propuestos se realiz6 un estudio observacional
analitico (casos y controles) a razén de 2:1, donde el Universo de estudio estuvo
integrado por todas las embarazadas que tuvieron un nifio bajo peso (menos de
25009) en el municipio Chambas durante el afo 2016.
Se utilizd la razdén de productos cruzados para determinar la asociacion entre las
variables.

La técnica de recoleccién de la informacién utilizada fue la encuesta (anexo 1) y de
acuerdo con los objetivos se confeccion6 un cuestionario de datos primarios, en el
mismo recogieron los datos que brindan los carné obstétricos de las madres de nifios

bajo peso al nacer.

UNIVERSO Y MUESTRA. La poblacion estuvo constituida por los nacimientos
ocurridos durante el aino 2016 en el municipio de Chambas, 21 (grupo caso) y 40
nacidos con un peso adecuado (grupo control) tomados al azar segun el area de
salud que aporto el bajo peso.

En el municipio ocurrieron en total 22 bajo peso pero 1 de ellos vive fuera del
municipio por tanto no esta en el estudio. Dentro de esta muestra se encuentra un

embarazo gemelar por esa razén son 21 bajo peso pero 20 madres solamente.

CRITERIOS DE INCLUSION.
e Madres con hijos bajo peso durante el afio 2016 en el municipio de
Chambas. (para los casos)
e Madres cuyo fruto fue superior a 2500 gramos, a razén de 2:1 por el
que tuvo bajo peso al azar. (como controles)
CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes que no residan en el municipio en el periodo de estudio.
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Analisis historico —logico: Se valoré para evolucion histérica, con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los acontecimientos en el de cursar del tiempo, sobre
todo para indagar sobre los principales factores de riesgo del bajo peso al nacer.
Métodos empiricos:

La observacién: La misma estuvo estandarizada y la propia investigadora la realiz6.
Se observo recursos humanos y/o materiales necesarios y disponibles para
enfrentar la tarea.

Analisis documental: Se analizaron los tarjetones, historias clinicas y las discusiones
de bajo peso.

Plan de accién (segun indicacion 6 del 2012 del MINSAP): acciones planificadas,
encaminadas a solucionar determinada situacion a corto, mediano y largo plazo.
(Anexo 2). Se realizd un boletin informativo (anexo 3) para publicarlo en las areas de
salud.

El procesamiento estadistico:

Para la obtencion y recoleccion de datos se partio de una revision bibliografica y
documental sobre bajo peso al nacer. Se emplearon procedimientos de discusion y
sintesis. La informacion se obtuvo encuestas, los datos fueron procesados y llevados
a tablas en numeros y porciento a las cuales se les aplico la razén de productos
cruzados (RPC), para lo cual 3 significaria que existe relacion y mas de 6 fuerte
relacion. Se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007. Se representan

los datos en tablas para mejor comprension.

Positivos Negativos
Expuestos A B
No expuestos C D

RPC=AxD/ BxC

Materiales: Ordenador portatil, hojas, lapiceros, calculadora.




PRINCIPALES VARIABLES.

Variable Independiente:

13

Plan de Accién: Sistema de acciones planificadas, encaminadas a solucionar

determinada situacion a corto, mediano y largo plazo.

Variables dependientes

) Operacionalizacion
. Tipo de .
Variable . Indica
variable o
Escala Descripcion dor
.| 1. Menos de 20 afios . B
Cuantitativ B Segun ultimo afo
Edad _ 2. De 20 a 35 afios . N° -%
a continua ] . cumplido
3. Mas de 35 afios
. | Gestaciones L No- %
Antecedentes Cuantitativ Segun numero de
o ) Abortos
obstétricos a continua cada uno
Partos
) o Si estaba No / %
Riesgo Cualitativa | SI -
] ) clasificada o no
Reproductivo ordinal NO
como RRPC
o ) Si tuvo o no sepsis | No/ %
_ . Cualitativa | Si _
Sepsis vaginal ) vaginal en la
ordinal | NO ”
gestacion
o 1. Adecuada No / %
- Cuantitativ ) )
Evaluacién . (Peso adecuado) Segun el calculo
o a nominal
Nutricional o 2.Inadecuada por el IMC
dicotomica
(Peso inadecuado)
. Cuantitativ 1. Adecuada Segun la ganancia | No/ %
Ganancia de
a nominal | (Ganancia de peso segun de peso de la
peso . .
dicotdmica su captacion al




14

clasificacion inicial) termino de la
2.Inadecuada gestacién
(Ganancia de peso segun
su

clasificacion inicial)

. Cuantitativ Segun la edad No / %
Edad Gestacional . -37 semanas .
a nominal gestacional al
al parto L +37 semanas
dicotomica momento del parto
| Menos de 1500 El peso al No / %
Cuantitativ
Peso al nacer _ 1500-2001 momento del
a ordinal o
2001-2499 nacimiento

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. La Edad Materna como factor de riesgo del bajo peso al nacer, Municipio
Chambas, 2016.

Edad Casos Controles Total
No % No % No %
-20 6 30 2 5 8 13,3
20-35 12 60 35 87,5 47 78,3
+35 2 10 3 7,5 5 8,3
total 20 100 40 100 60 100

Fuente: Encuestas

Como se aprecia en la tabla 1 de las 20 madres con hijos bajo peso en el municipio
Chambas durante el afio 2016, 6 eran menores de 20 afos, para un 30% del total
que al revisar los controles existe una alta asociacion entre este factor de riesgo y el
bajo peso al nacer con una RPC de 8,07. No se obtiene el mismo resultado en las
mujeres de mas de 35 afnos donde no existe asociacion en este trabajo con una RPC
de 1,94.
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La Dra. Retureta Milan en su trabajo del bajo peso (6), solamente el 15 % de las
gestantes estudiadas eran adolescentes, aunque también tuvo asociacion.

Segun Velez Edwards (38) en su trabajo dice que los factores de riesgo maternos
para RCIU incluyen la raza, edad materna mayor o igual a 35 afos, bajo indice de
masa corporal, hipertension cronica, habito de fumar, la ocupacién, abuso de
sustancias y peso materno al nacimiento, en este trabajo no coincidimos con ese
criterio de la edad materna por encima o igual de 35 afos.

Segun Rodriguez Dominguez un verdadero reto seria evitar, o al menos reducir la
presencia de los factores de riesgo entre ellos se encuentran los siguientes: edad
materna de 35 afios y mas e inferior a los 20 afos, coincidiendo este ultimo con este
trabajo (27).

Tabla 2. Antecedentes Obstétricos como factor de riesgo del bajo peso al nacer,
Municipio Chambas, 2016.

Antecedentes obstétricos Casos Controles
No % No %
Partos anteriores | NO 14 70 10 25
Sl 6 30 30 75
Abortos anteriores | NO 6 30 16 40
Sl 14 70 24 60
Gestaciones NO 14 70 26 65
anteriores Sl 6 30 14 35

En esta tabla se observa que el 70% de las mujeres que tuvieron un bajo peso
nunca antes se habian embarazado sin embargo la RPC esta en 1,2 por la cantidad
de controles que tampoco se habian embarazados, no existiendo asociacién. Sin
embargo en la no presencia de partos anteriores si encontramos asociacién, en 7 la
RPC no asi los abortos anteriores con una RPC en 0,6.

Hogberg L y sus colaboradores (44) se refiere a que en el peso al nacimiento influyen

factores como la paridad materna, la ganancia de peso durante la gestacién, los
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factores socioeconomicos y el habito de fumar. En este aspecto este trabajo no
coincide con este criterio por razones ya expuestas.

Segun Rodriguez Dominguez P y colaboradores el bajo peso al nacer, se reporta
como un antecedente en embarazos anteriores de las madres con recién nacidos
bajo peso, constituyendo un indicador en su Area (27), este fenémeno no se
comporto asi en este trabajo.

El programa de reduccién del bajo peso al nacer en Cuba dice que el antecedente de
haber tenido un hijo bajo peso guarda relacion directa con el nacimiento de otro nifio
bajo peso y ademas cuando existe un curetaje previo también, no siendo asi en este
estudio (4).

Tabla 3. Sepsis Vaginal como factor de riesgo del bajo peso al nacer, Municipio
Chambas, 2016.

Sepsis vaginal Casos Controles Total
No % No % No %
Si 7 35 7 17,5 14 23,3
No 13 65 33 82,5 46 76,6
Total 20 100 40 100 60 100

En la tabla 3 puede apreciarse que solo el 35% de las gestante que tuvieron un hijo
bajo peso presentaron sepsis vaginal en alguin momento de su gestacién que al
buscar asociacion la RPC =2,53, para lo cual no fue significativa en este trabajo.

En este sentido el programa de reduccion del bajo peso al nacer refiere la sepsis
cervicovaginal como factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer, que no es el
resultado del trabajo realizado (4).

En los ultimos afos se ha venido relacionando el sindrome de vagina sucia con la
premadurez del recién nacido. Al respecto, algunos estudios como Gala Vidal (45)

muestran que la infeccion materna por Chlamydia trachomatis, Streptococcus B,
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Gardnerella 'y Trichomonas vaginalis se asocian a partos pretérmino no coincidiendo
este trabajo con ese criterio.

Refiere Guevara Cosme y colaboradores que se calcula que 22 % de todos los
RNBP son hijos de madres con vaginosis bacteriana y que 44 % de las roturas
prematuras de membranas (RPM) se derivan de ello (46), no siendo asi en este
trabajo.

Tabla 4. Riesgo Reproductivo Preconcepcional como factor de riesgo del bajo peso

al nacer, Municipio Chambas, 2016.

Riesgo Reproductivo Casos Controles Total
No % No % No %
Si 9 45 3 7,5 12 20
No 11 55 37 92,5 48 80
Total 20 100 40 100 60 100

Identificar y controlar el Riesgo Reproductivo Preconcepcional es fundamental para
el adecuado desarrollo de la futura gestacién. En este trabajo el 45% de las
pacientes cuyo fruto fue un bajo peso no estaba identificado como RRPC, dentro de
ellas las adolescentes. Aqui si podemos decir que existe una fuerte asociacién por la
RPC ser 10,09.

Este aspecto no encontramos trabajos semejantes aunque la bibliografia basica
expone la necesidad de controlar el RRPC para evitar complicaciones como el bajo

peso al nacer (4).
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Tabla 5. Evaluacion Nutricional como factor de riesgo del bajo peso al nacer,
Municipio Chambas, 2016.

Evaluacion Casos Controles Total
Nutricional No % No % No %
Inadecuada 7 35 12 30 19 31,6
Adecuada 13 65 28 70 41 68,3

Total 20 100 40 100 69 100

En esta tabla se puede ver que el 35 % de las madres con hijos bajo peso tenian una
evaluacién nutricional inadecuada pero asi también nos encontramos en el grupo de
controles donde el 30% también era inadecuado, asi la RPC de 1,25 no muestra
asociacion en este trabajo.

El programa de reduccion de bajo peso al nacer (4) se refiere a los principales
factores de riesgo de BPN en Cuba que son multiples, dentro de ellos se encuentra
la desnutricion materna, aspecto este que no coincide en la investigacion actual.
Murrin C (48) refiere que han hallado correlacion entre el indice de masa corporal
bajo (< 19,8 kg/m2) y el peso deficitario al nacer, aspecto este que no coincide con
este trabajo.

El peso al inicio del embarazo es un indicador del estado nutricional de la madre,
asociado de forma independiente al bajo peso al nacer segun el criterio de Yu SM y
colaboradores en su trabajo (48).

En un estudio realizado en 25 poblaciones que incluyo mas de 25 000 mujeres, se

encontré que para las mujeres por debajo del 25 percentil de la distribucion del IMC,
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era mayor el riesgo de CIUR y del bajo peso al nacer (49). Este trabajo no coincidi6

con estos resultados.

Tabla 6.Ganancia de peso en la Gestacidn como factor de riesgo del bajo peso al

nacer, Municipio Chambas, 2016.

Ganancia de peso Casos Controles Total
No % No % No %
Inadecuada 16 80 7 17,5 23 38,3
Adecuada 4 20 33 82,5 37 61,6
Total 20 100 40 100 60 100

En la tabla se observa que el 80% de las gestantes cuyo fruto fue bajo peso al nacer
tuvieron asociacion significativa con la ganancia de peso durante la gestacion,
existio una RPC de 18,85.

Referente a la ganancia de peso durante la gestacién se ha postulado paralelismo
entre la ganancia insuficiente y el peso al nacer bajo. Existen estudios que plantean
que una inadecuada obtenciéon de peso de peso durante el embarazo, produce
resultados adversos, tales como peso insuficiente del neonato (50).

Segun San José Pérez la ganancia insuficiente de peso durante la gestacion, el
habito de fumar, los antecedentes de nifios con bajo peso, la anemia y la enfermedad
hipertensiva gestacional se asocian fuertemente al nacimiento de un nifio bajo de
peso, en este trabajo se coincide con el criterio de la ganancia insuficiente de peso
los otros criterios no fueron objetivos de este (51)

En otros trabajos se analiza la ganancia de peso, apreciandose que el riesgo de

tener un recién nacido de bajo peso fue mayor cuando la madre gané menos de 8 kg.
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Otros estudios hallaron resultados similares (52,53), resultados estos similares a los

encontrados en este trabajo.

Tabla 7.Edad Gestacional al parto como factor de riesgo del bajo peso al nacer,
Municipio Chambas, 2016.

Edad Gestacional al Casos Controles Total
parto No % No % No %
-37 semanas 15 75 2 5 17 28,3
+37 semanas 5 25 38 95 43 71,6
Total 20 100 40 100 60 100

El parto pretermino como se aprecia en esta tabla predominoé con el 75% del total de
los bajo peso existiendo solamente el 25% de nacimientos con RCIU. Cuando
buscamos asociacion entre estas dos variables encontramos que existe gran relacion
entre el bajo peso y parto pretermino con una RPC en 57. En el grupo control se
encontré ademas dos nacimientos preterminos aunque con buen peso.

Acosta C, Picon C reporta resultados diferentes a este; en ellos predominé el bajo
peso por restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) (54).

En otro trabajo realizado en el municipio Chambas, Mayo y colaboradores (4)
encontraron también que hubo predominio del parto pretermino con una asociacion
significativa al igual expresan otros autores como el texto de Temas de medicina
general de Alvarez Sintes (1,3).

De acuerdo con la informacion aportada por el MINSAP, la causa principal del
fallecimiento de los menores de un ano esta dada por las afecciones originadas
durante el periodo perinatal (alrededor del parto), fundamentalmente las asociadas a

la prematuridad en bebés que nacen antes de las 34 semanas (30). La coincidencia
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de este criterio en el trabajo brinda precisamente la importancia de interactuar de

manera eficiente para lograr cambios.

Tabla 8. Distribucion del Peso en los nifios nacidos con bajo peso en el Municipio
Chambas, 2016.

Peso al nacer No %
-1500 gramos 1 4,8
1500-2000 gramos 4 19,0
2000-2499 gramos 16 76,2
Total 21 100

En la tabla se expresa el peso de los 21 neonatos que nacieron con menos de 2500
gramos. El 76% pesé mas de 2000 gramos y ademas 3 de ellos con 2450 gramos
pero estos eran RCIU. Existi6 un nifio con peso menor de 1000 gramos y como
expresa Pallas Alonso (15), los neonatos de bajo peso al nacer y especialmente los
de peso inferior a 1000 gramos, determinan el 60 % de la mortalidad neonatal y
aproximadamente el 4% de la mortalidad infantil, y de los que sobreviven, entre un
13% y un 24% padecen trastornos neuroldgicos y un 13 % déficit intelectual .

Fernandez Canton SB y sus colaboradores dicen que todos los afios nacen mas de
20 millones de nifos y nifias con un peso inferior a 2 500 gramos, lo que equivale al
17 % de todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es decir, una tasa que

duplica el nivel de los paises industrializados, del 7 % (11).
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CONCLUSIONES.

Existieron en el municipio de Chambas 22 nacimientos bajo peso durante el 2016, de
los cuales se pudo estudiar 21, un embarazo gemelar. Predominé en el estudio la
asociacion al bajo peso al nacer de factores como la edad materna menor de 20
afios, primigestas, no identificadas como riesgo reproductivo, ganancia de peso
insuficiente durante la gestacion y el parto pretérmino. No se vio asociacion con el
peso materno al inicio del embarazo y la sepsis vaginal. La mayoria de los nifios

pesaron mas de 2000 gramos.
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