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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional analitico de Casos y Controles simple con
el objetivo de identificar los factores de riesgo relacionados con el Bajo Peso al

Nacer en el Municipio Ciego de Avila durante el afio 2014.El universo de



estudio estuvo constituido por 73 gestantes que tuvieron un recién nacido bajo
peso (casos) y 73 gestantes que no tenian esta condicion (controles) , a ambos
grupos se les aplicé una encuesta donde recogimos la informacién sobre la
exposicion o no y las condiciones del riesgo. Como medida de este se utilizo el
Odds Ratio (OR) considerado un buen estimador del Riesgo Relativo (RR) y
para calcular el impacto potencial se emple6 la Fraccidn Etiol6gica de Riesgo.
Se concluyo6 que los factores de riesgo que se asociaban significativamente al
Bajo Peso al Nacer fueron: los antecedentes de bajo peso al nacer, la
enfermedad hipertensiva del embarazo, el peso deficiente al inicio del
embarazo y la sepsis vaginal.

El disefio de programas de prevencion y control en la poblacion de gestantes
que logren reducir significativamente la exposicibn a los factores antes
mencionados podran disminuir la incidencia del Bajo Peso al Nacer en
25,38%; 25,88%; 31,14% y 86,66% respectivamente.

Palabras claves: BAJO PESO NACER/factores de riesgo.

I-INTRODUCCION

El peso al nacer; sin duda, es el determinante mas importante de las
posibilidades de que un recién nacido experimente un crecimiento y desarrollo
satisfactorio, por eso, actualmente la tasa de bajo peso se considera como un
indicador general de salud. Siendo comprensible por esta razén, la
preocupacion de obstetras, pediatras y neonatbélogos, debido a lo que

representa un nifio nacido con dichas caracteristicas.



La prevencion del Bajo Peso al Nacer (BPN) es una prioridad de la Salud
Publica a nivel mundial y constituye un poderoso instrumento para la reduccion
de la mortalidad infantil; por eso nuestro Sistema Nacional de Salud debe
centrar su atenciéon en las mujeres de riesgo, asi como en los factores

prenatales relacionados con su incidencia. (1)

Dicha tematica ha constituido un desafio para la ciencia a través de los

tiempos. Mdltiples son las investigaciones realizadas al respecto. En nuestros

dias obedece a una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad
perinatal; es uno de los indicadores mas utiles para evaluar los resultados de la
atencion prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y la salud del nifio
durante el primer afio de vida. Se ha dicho que la mortalidad en esta etapa es
14 veces mayor en los nifios que nacen con un bajo peso, que en los que

tienen un peso normal. (2-6)

El peso al nacer es el resultado de la interaccion de diferentes factores
socioeconémicos y clinico-biolégicos, de los cuales muchos son susceptibles
de modificarse; y otros, con una adecuada atencion integral, pueden ser

controlados. (7, 8)

La repercusion negativa del bajo peso se extiende habitualmente mas alla del
periodo perinatal, de la nifiez y puede llegar hasta la edad adulta. Los avances
en la atencion médica neonatal han reducido considerablemente la tasa de

mortalidad asociada con el bajo peso, sin embargo, un pequefio porcentaje de
los bebés que sobreviven experimentan retraso mental, problemas de
aprendizaje, paralisis cerebral, pérdida de la vista y la audicion; pueden sufrir
alteraciones del sistema inmunoldgico y tener, mas adelante en la vida, una
mayor incidencia de enfermedades crénicas, como Diabetes y Cardiopatias;
consiguen también tener dificultades en su adaptacién al medio o diferentes
impedimentos fisicos y mentales que atentan contra un adecuado

desenvolvimiento social y que se hacen innegables al llegar a la edad escolar.


http://www.monografias.com/trabajos16/ciencia-y-tecnologia/ciencia-y-tecnologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) programa que uno de cada seis
niflos nace con bajo peso, lo que reporta un indice del 17% a nivel mundial. La
causa del BPN es multifactorial y se atribuye a factores maternos, fetales y
ambientales. Dichos factores no son absolutos y varian de un lugar a otro e

influyen de manera especial en el nivel de desarrollo socioeconémico. (9)

Todos los afios nacen mas de 20 millones de nifios y nifias con un peso inferior
a los 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 (7%). (7) Mas del 96% de los casos de Bajo Peso al Nacer
ocurren en paises subdesarrollados, lo que demuestra que es mas probable
gue esta situacion se presente en condiciones socioecondmicas de pobreza.
(10)

Con respecto a la incidencia de Bajo Peso al Nacer, existen grandes
variaciones entre regiones. En Asia Meridional, que tiene la incidencia mas alta,
el 31 % de todos los bebés presentan este problema al nacer; en Asia Oriental
y el Pacifico, el 7 % de los nifilos nacen con bajo peso, lo que representa la
incidencia mas baja. En la India se registran aproximadamente el 40 % de
todos los nacimientos de bajo peso del mundo en desarrollo. El 14 % de los
lactantes de Africa Subsahariana, y el 15 % de los de Oriente Medio y Africa

del Norte, nacen también con bajo peso. (7)

El informe de indicadores basicos 2002 de la OPS/OMS, reporta una
prevalencia de Bajo Peso al Nacer para Centro América de 10,28 % vy
especificamente en Honduras, del 9 %. En Chile se encontro un indice de Bajo
Peso al Nacer de 6,2 %, el cual se compara con los reportados por la OMS y
UNICEF. Si confrontamos este indice, con los de paises desarrollados como:
Australia 5,7%; Canada 6,4%; Inglaterra 6,9 % y EE. UU. 7,1%. (11)

La prevalencia del Bajo Peso al Nacer en Venezuela disminuyo de 12,0 % en
1999 a 9,0 % en el afio 2005, a pesar que los resultados muestran un ligero
declive, contindan siendo indices desfavorables, o que demuestra que no se

avanza en el control de este indicador. (12)



En Cuba el progreso cientifico técnico de los ultimos afios ha repercutido de
forma positiva en la salud de la poblacion. Muchos de los esfuerzos han sido
dedicados a la infancia lo que se plasma en el Programa de Salud
Reproductiva, que constituye desde el punto de vista socioeconémico un

indicador de avance de un pueblo.

Aunque nuestro pais se encuentra en vias de desarrollo, el indice de Bajo
Peso al Nacer se comporta de forma similar al de algunos paises
industrializados, e incluso méas bajo. EI médico de la familia es el encargado de
detectar a tiempo los factores de riesgo maternos que puedan influir en este
indicador y de dispensarizar adecuadamente a las mujeres que los presenten,
para posteriormente ejercer con ellas acciones de salud encaminadas a
modificar y controlar los mismos. Un elemento a tener en cuenta es la
deteccion precoz de los embarazos de alto riesgo tomando las medidas
necesarias para eliminar o modificar estos factores de forma tal que los dafios

0 perjuicios sean minimos. (13)

Especificamente en Cuba se aplica el Programa para la Reduccién del Bajo

Peso al Nacer, el cual tiene como propdsito reducir la morbilidad y la mortalidad

por esta causa, y entre sus objetivos generales estan: mejorar la salud de las
madres a través de medidas que influyan sobre los principales factores de
riesgo que puedan afectarla, reducir la incidencia del Bajo Peso al Nacer y

actuar sobre las causas esenciales de mortalidad por este factor. (14)

El Ministerio de Salud Publica cubano ha planteado la necesidad de enfrentar
los problemas de salud con tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la
familia, la comunidad y el medio; mediante un enfoque clinico, epidemioldgico y
social, como guia fundamental de actuacién en la atencion primaria para

mejorar aun mas los indicadores de salud. (15)

Existe el Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI) que tiene como objetivo

fundamental la reduccion de la morbilidad y mortalidad perinatal y materna, lo



que exige dedicacion al estudio y profundizacion en aquellos factores que

inciden desfavorablemente en el estado de salud materno infantil. (16)

En nuestra provincia se ha observado en los ultimos 13 afios una tendencia al
incremento del Bajo Peso al Nacer. Hoy se continia luchando tenazmente con
vistas a disminuir cada vez mas la tasa de mortalidad infantil y mejorar la
calidad de vida neonatal, para asi mitigar los nacimientos con dicha condicion;
constituyendo estos una preocupacion mundial y una problematica de la cual
nosotros no quedamos exentos, por lo que nunca van a ser suficientes las
prevenciones y estudios que se realicen para controlar y reconocer Su
comportamiento. A esta polémica nos unimos en este estudio, con el objetivo
de identificar cuales son los principales factores de riesgo que se relacionan
con el Bajo Peso al Nacer en el Municipio Ciego de Avila durante el afio 2014,
para consecutivamente establecer una estrategia de intervencion que nos

permita descender en gran medida este indicador.



[-OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores de riesgo relacionados con el Bajo Peso al Nacer en el
Municipio Ciego de Avila. Afio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Calcular la disparidad de exposicion entre Casos y Controles segun variables

seleccionadas para el Bajo Peso al Nacer.

2. Determinar el impacto potencial sobre el Bajo Peso al Nacer de la eliminacion

o control del factor que muestre exceso de riesgo.



lI-MARCO TEORICO

Durante el siglo XX se han incorporado mejoras significativas en el resultado
del embarazo para el binomio madre-nifio. En las primeras décadas de este
tiempo se logro reducir la incidencia de la mortalidad materna, asi como sus
secuelas atribuibles a la hemorragia, la infeccion y la toxemia; sin embargo, la
mortalidad perinatal comienza a ser foco de atencion en los ultimos 20 afios,

cuyo objetivo fundamental es la supervivencia de fetos valiosos. (17)

Todo recién nacido de bajo peso es considerado un neonato de alto riesgo
proporcionado por su elevado peligro de morir o desarrollar una deficiencia
fisica, mental o social capaz de interferir en su normal crecimiento y
desarrollo y su capacidad de aprendizaje, como resultado de condiciones o
enfermedades maternas, placentarias, fetales o del parto mismo. Estos nifios
requieren atencion especializada, prolongadas hospitalizaciones y de un
complejo manejo multidisciplinario; post alta son muy dependientes de los
servicios de salud considerando las frecuentes necesidades de asistencia,
ingresos o rehabilitacion, representando una gran carga a la salud publica por
los altos costos y consumo de recursos. La vigilancia que se les ofrece es de
manera integral y de un modo mas optimo en el Servicio de Neonatologia, el

cual consta con terapia intensiva, terapia intermedia y cuidados minimos. (18)

El Bajo Peso al Nacer es en todo el mundo y grupos de poblaciones el indice
mas importante para determinar las posibilidades del recién nacido de
sobrevivir y tener un crecimiento sano. (19) Constituye entre nosotros uno de
los principales problemas obstétricos actuales, pues aunque se presentan entre
el 6 y 7% de los nacimientos, esta relacionado con mas del 75 % de la
mortalidad perinatal. (20) Es un tema actual a nivel mundial y nacional teniendo
en cuenta que esta complicacion repercute de forma negativa sobre la
morbimortalidad infantil, puede tener efectos negativos en la etapa adulta,
donde se consiguen ver afectados ademas del sistema inmunoldgico, otros
como el cardiovascular y endocrino metabolico, manifestado por enfermedades
como la Diabetes Mellitus y la Hipertensién Arterial, provocando secuelas que

incapacitan al nifio desde el punto de vista fisico y social. (21)
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El peso al nacer es una medida que con bastante certeza se puede determinar
en todos los nifios (exactitud mas o menos 10 gramos) en la mayoria de los

hospitales y se obtiene en las salas de parto o en el cunero. (22)

Se considera bajo peso al nacer a todo neonato que en el momento de su
nacimiento pese menos de 2 500 gramos, cualquiera que sea la causa y sin
tener en cuenta la duracion de la gestacion; asi se ha recomendado clasificar a
los recién nacidos en grupos de peso al nacer con intervalos de 500 gramos. Se
pueden catalogar utilizando intervalos menores (como 250 gramos),
especialmente en los pesos inferiores a 1 500 gramos. (23)

En 1919 se realiz6 por primera vez una clasificacion de los recién nacidos
segun el peso y se le llamé prematuros a los menores de 2 500 gramos de
peso al nacer. En 1947 se sefial6 que algunos recién nacidos tenian bajo peso
debido a un crecimiento intrauterino lento y que estos debian distinguirse de

aguellos cuya afectacion del peso responde a una gestacion acortada.(22-24)

Los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud en 1960 recomendaron
que la edad gestacional fuera considerada y se reservara el término prematuro
para los nifios nacidos antes de las 37 semanas de gestacion y el término bajo
peso para todos los nifios con menos de 2 500 gramos, cualquiera que sea la
causa y sin tener en cuenta su edad gestacional. En 1963 Lubchenko dio a
conocer por primera vez la distribucion en percentiles del peso al nacimiento, lo

gue se acepta actualmente. (22-24)

El Bajo Peso al Nacer (BPN) puede obedecer a dos causas fundamentales:
haber ocurrido un nacimiento antes del término de la gestacion, es decir antes
de las 37 semanas (parto pretérmino), o que el feto presente una insuficiencia
de su peso en relacidon con la edad gestacional, restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU). (25) Su origen es multifactorial y se atribuye a factores
maternos, fetales y ambientales. Dichos factores no son absolutos y varian de
un lugar a otro e influyen de manera especial en el nivel de desarrollo

socioeconémico. (26, 27)



Son numerosos los factores que, cuando estan presentes en una mujer
embarazada, aumentan el riesgo del nacimiento de un nifio con peso

inferior a 2 500 gramos. Estos pueden ser clasificados en:

Fetales

Recién nacido normal genéticamente pequefio (constitucional).

Anomalias cromosomicas (sindrome de Turner, trisomias 21, 18, etcétera).
Anomalias congénitas (SNC, 6seas y digestivas).

Infecciones (virales, bacterianas, etcétera).

Irradiaciones o medicamentos: (radiaciones ionizantes, antihipertensivos,
antiepilépticos, anticoagulantes, etcétera).

Gestaciones multiples.

Placentarios

Secundarios a vasculopatias maternas, infartos y trombosis placentarias
Disminucion de la superficie placentaria.

Inserciones anormales del cordon.

Gestacion multiple (sindrome parabi6tico).

Malformaciones.

Tumores.

Maternos

Hijos previos con bajo peso al nacer.

Infertilidad.

Bajo peso (menos de 45 kg).

Deficiente ganancia de peso materno en el embarazo.

Baja estatura (menos 150 cm).

Altitud elevada.

Oligohidramnios.

Disminucion del flujo sanguineo placentario y la oxigenacién: cardiopatias,
nefropatias, hipertension arterial, drepanocitosis, enfermedades del colageno,

diabetes con lesion vascular, pre eclampsia, neumopatias y posmadurez.



Cada uno de estos factores pueden ser considerados agentes causales, pero
sin dudas existen interacciones entre ellos, de manera que su asociacion en

una misma persona aumenta el riesgo de obtener un nifio al nacer bajo peso.

El 50 % de los factores de riesgo del Bajo Peso al Nacer se ponen de
manifiesto durante la etapa preconcepcional. (28, 29)

La incidencia de Bajo Peso al Nacer es muy variable entre las diferentes
naciones, en Estados Unidos de América se encuentra entre el 6 y el 7 %. En
los paises en vias de desarrollo se triplica segun la observada en los
desarrollados. Las cifras que se informan en las diferentes regiones del mundo
varian notablemente, las mas elevadas se observan en las zonas de menor
desarrollo socioeconémico, asi se ve que en el area del Sur se ha notificado el
31 %, aunque en Asia, en general, es del 17,9 %, le sigue Africa con el 14 % y
América Latina con el 10%; la incidencia disminuye en Europa al 6,5 % y en los
paises escandinavos y Japén es del 4 %. En Cuba se realizé una investigacion
en 1973 que demostré que los nacidos con menos de 2 500 gramos fueron
aumentando de acuerdo con el tamafio del hospital, desde el 6,25 % en los
hospitales pequefios hasta el 9,3 % en las instituciones de mas de 5 000 partos
anuales. Dueias y col.,, en 1980, sefalan una incidencia de bajo peso del
8,7 %. El pretérmino que al nacer tiene un bajo peso presenta un riesgo relativo
de morir 11 veces superior al de un nifio pretérmino que nace con un peso de

2 500 gramos o0 mas. (22)

Muchos han sido los adelantos alcanzados por Cuba en lo referente a temas
de salud publica, entre estos se destaca el Programa del Médico de Familia
con los subprogramas de Atencion a la Mujer Embarazada y el de Riesgo
Preconcepcional, los cuales han contribuido a la disminucién del Bajo Peso al
Nacer, también 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 posicibn mas aventajada que la de muchos paises
desarrollados. No obstante, continan atendiéndose en las salas de

Neonatologia, recién nacidos de muy bajo peso y menor edad gestacional. Se
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ha convertido en un reto optimizar su atencion integral con el fin de aumentar

no solo la tasa de sobrevida sino su calidad de vida.

En nuestro pais desde 1970 se implementa el Programa para la Reduccion de
la Mortalidad Infantil el que se transforma en el Programa de Atencién Materno
Infantil, en la década 1980-1989, y se convierte en uno de los instrumentos
mas importantes del Sistema de Salud Cubano; se elabora en la década del 90
el Programa para la Reduccion del Bajo Peso al Nacer como consecuencia de
un discreto aumento en el nimero de recién nacidos bajo peso ; asi mismo se
tomaron otras medidas como el incremento del nUmero de hogares maternos,
y se modifican sus funciones asumiendo como tarea fundamental, la adecuada
nutricion de las embarazadas, ademas se vinculan las gestantes con bajo peso

a los comedores obreros de su localidad. (30)

En el afio 2011 el Sistema Nacional de Salud Publica (SNP), continud
desarrollando importantes acciones encaminadas a incrementar la salud de la
poblacién y la satisfaccion 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 5,1 por cada 100 nacidos vivos. (31)

La magnitud de este fenomeno a escala mundial esta suficientemente
estudiada en la literatura especializada, no obstante se hace necesario un
abordaje desde nuevas perspectivas en la atencion primaria de salud con una
sélida fundamentacion en los aspectos de prevencion y promocién en intima
relacion con la familia y la comunidad. Asi como la aplicacion rigurosa del
meétodo clinico-epidemiolégico que fundamente el estudio de investigaciones
cientificas que permitan disefiar y aplicar nuevas estrategias de intervencion
gue impacten en este indicador.

Teniendo en cuenta la repercusion significativa que tiene el nacimiento de un
neonato bajo peso sobre la morbimortalidad perinatal, nos propusimos realizar
este trabajo, para de esta manera identificar los factores de riesgo relacionados
con el Bajo Peso al Nacer en el Municipio Ciego de Avila durante el afio 2014 y

asi poder desarrollar acciones de salud en el nivel primario que permitan
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modificar los mismos, para lograr una maternidad feliz y el nacimiento de un

niio sano.

HIPOTESIS:

La hipétesis planteada para este estudio es que edad, multiparidad, habito
tabaquico, antecedentes de bajo peso al nacer en partos anteriores,
antecedentes de HTA, enfermedad hipertensiva del embarazo, periodo
intergenésico corto, peso deficiente al inicio del embarazo y la sepsis vaginal se

comporten como factores de riesgo del Bajo Peso al Nacer.
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Facteres de niesgo en of BPY]

IV-MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio.

Se disefid un estudio observacional analitico de Caso y Control simple con el
objetivo de identificar los factores de riesgo del Bajo Peso al Nacer en el
Municipio Ciego de Avila durante el afio 2014.

Universo de estudio.

El universo de estudio estuvo constituido por 73 gestantes que tuvieron un
recién nacido bajo peso (casos) y 73 gestantes que no tenian esta condicion

(controles) pertenecientes al Municipio Ciego de Avila, durante el afio 2014.

Seleccion de los casos:

Todas las mujeres con recién nacidos vivos que tuvieron un peso al hacer
inferior a los 2 500 gramos en el Municipio de Ciego de Avila durante el afio
2014, segun el registro de partos existente en el Hospital Provincial “Dr.Antonio
Luaces Iraola”, ademas se reviso el registro estadistico provincial de recién

nacido bajo peso.

Seleccion de los controles:

Se selecciond un control para cada caso, constituido por las mujeres con recién
nacidos vivos que tuvieron un peso al nacer igual o mayor a 2 500 gramos

pertenecientes al mismo municipio y cuyo parto ocurrio en este periodo.
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Facteres de niesgo en of BPY]

Criterios de inclusion:

» Las mujeres con recién nacidos de peso inferior a 2 500 gramos,
independientemente de la edad gestacional durante el periodo analizado,
pertenecientes al Municipio Ciego de Avila y que estuvieron dispuestas a

colaborar con la investigacion.

Criterios de exclusion:

» Mujeres con alteraciones de la esfera cognitiva que no fueron capaces de
responder solas la encuesta.

» Las mujeres que no estuvieron dispuestas a patrticipar en el estudio a través
de un consentimiento informado.

» Los embarazos mdltiples.

Y

Las defunciones fetales o maternas.
» Mujeres en cuyas historias clinicas u obstétricas no se recogieron los datos

necesarios para el estudio.

Criterios de salida:

> Agquellas gestantes que se mudaron de la Provincia de Ciego de Avila y las

gue abandonaron el estudio.

Principales variables de medicion de respuesta:

Se investigaron las siguientes variables: edad, multiparidad, habito tabaquico,
antecedentes de bajo peso al nacer en partos anteriores, antecedentes de
HTA, enfermedad hipertensiva del embarazo, periodo intergenésico corto, peso

deficiente al inicio del embarazo, sepsis vaginal.
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Facteres de niesgo en of BPY]

Operacionalizacidn de las variables

Operacionalizacion

Variables Tipo Indicador
Escala Descripcién
-Menor de .
. . NUmero y
18 afios Edad en afios i
o ] porcentaje
Cuantitativa | -De 18 a35 | cumplidos .
Edad ] . 3 segun grupo
continua afios segun ClI
de edad
-Mayor de
35 afios
o i Multiparas: .
Cualitativa -Si NUmero y
o ) aquellas i
Multiparidad nominal -No _ porcentaje
o mujeres que i
dicotémica _ segun
hayan tenido
, corresponda
mas de 2 partos
o i Segun estilo de | Nimeroy
Cualitativa -Si ) i
o o ) vida porcentaje
Habito tabaquico | nominal -No . i i}
. Si: + 20 C/dia segun
dicotomica i
No: - 20 C/dia corresponda
Antecedentes de o Segln Ndmero y
) Cualitativa -Si i
bajo peso al ] antecedentes de | porcentaje
nominal -No B ) i
nacer en partos o hijos bajo peso segun
. dicotdmica
anteriores al nacer corresponda
o i Segun el NUumero y
Cualitativa -Si .
Antecedentes de ] antecedentes de | porcentaje
nominal -No .
HTA . esta enfermedad | segun
dicotomica o
crénica corresponda
o Segln Ndmero y
Enfermedad Cualitativa i
_ ) ) -Si antecedentes de | porcentaje
hipertensiva del nominal ) i}
. -No esta entidad segun
embarazo dicotémica
durante el curso | corresponda

de su embarazo
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) o Namero y
Periodo o Segun tiempo i
i . Cualitativa . porcentaje
intergenesico . -Si entre los partos .
nominal segun
corto o -No menor que 2
dicotomica . corresponda
afios
Se considera
peso deficiente i
o o i Numero y
Peso deficiente Cualitativa -Si al valor de IMC i
o ) ) porcentaje
al inicio del nominal -No menor o igual de i
o 5 segun
embarazo dicotomica 18,8 kg/m“ ala
5 corresponda
captacion del
embarazo
Segun la .
o . ) Numero y
Cualitativa -Si presencia de i
) . ) . ) porcentaje
Sepsis vaginal nominal -No sepsis vaginal i}
. segun
dicotémica durante el
corresponda
embarazo

Métodos de obtencion de informacion.

La técnica de recoleccién de la informacion fue la encuesta; que se confeccion6
de acuerdo a los objetivos, ademas de estar validada por los expertos, donde
se recogio el dato primario que contempla la informacion sobre la exposicion o

no y las condiciones del riesgo para los pares de casos y controles.

Métodos de procesamiento de la informacidény técnicas a utilizar.

Para identificar la magnitud de la asociacion entre el Bajo Peso al Nacer
(variable dependiente) con cada uno de los factores de riesgo (variables
independientes), se utilizo6 medidas relativas como el Odds Ratio (OR)

considerado un buen estimador del Riesgo Relativo (RR).
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CASOS CONTROLES
EXPUESTOS a b
NO EXPUESTOS ¢ d

El Odds Ratio (OR)=(axd)/(c xb)

Para establecer la existencia de asociacion entre el posible factor de riesgo y el

Bajo Peso al Nacer se tuvo en cuenta los resultados del calculo del OR, donde:

e Siel OR < 1 La exposicion tiene un efecto protector, es decir, la exposicion
disminuye la probabilidad de obtener un bajo peso al nacer al final del
embarazo.
e Siel OR =1 La exposicion no se asocia con el bajo peso al nacer al final del
embarazo.
e Si el OR > 1 La exposicion aumenta las posibilidades de obtener un bajo

peso al nacer al final del embarazo.

Interpretacion estadistica del OR y el Intervalo de Confianza para el 95 %
(IC 95 %).

Intervalo de Confianza
Valor OR para el 95 % Tipo de Asociacion
Limite Inferior Limite Superior
lgual 1 No evidencia de asociacion
Mayor 1 >1 >1 Significativa de riesgo
Mayor 1 <1 >1 No significativa
Menor 1 <1 <1 Significativa de proteccion
Menor 1 <1 >1 No significativa
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Como medida de impacto potencial se utilizé la medida absoluta del efecto : la
Fraccion Etioldgica de Riesgo (FEg) que expresa el porciento de los casos que
se le atribuye la exposicion a determinado factor de riesgo, la misma se calculo

segun el siguiente algoritmo matematico.

_OR-D p
(OR)

FEr

1

FEgr: Fraccién Etioldgica de Riesgo
P1. Proporcidn de casos expuestos al factor de riesgo en la base del estudio.
OR: Odds Ratio calculado.

Esta medida de impacto se calcul6 solamente para los factores que
presentaron un resultado significativo después del andlisis bivariado.

Los datos recogidos en la encuesta se vaciaron en una hoja de célculo de
Excel para consolidar la informacion, después se procesaron en el programa

estadistico y de analisis epidemioldgico Epidat en su version 4.1.

Presentacion de los resultados

Los resultados se exponen en forma de cuadros estadisticos y las conclusiones
seran mostradas de acuerdo a los objetivos que nos propusimos. Se redact6 un
informe final segun los requisitos metodolégicos del Departamento de
Postgrado de la Universidad de Ciencias Médicas.
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V. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Cuadro No. 1. Disparidad de exposicidon entre casos y controles segun

edad materna. Municipio Ciego de Avila. Afio 2014.

Facteres de niesgo en of BPY]

IC (95 %)
Edad Materna Casos Controles OR
LI LS
Menos 18 afios 5 5 1,00 - -
18 a 35 arios 61 62 0,98 0,27 3,57
Mas 35 arios 7 6 1,17 0,22 6,08

Fuente: Encuesta de la investigacion.

En relacién a la disparidad de exposicién entre casos y controles segun grupos
de edad materna (tabla no. 1) se puede apreciar como en el grupo de menos
de 18 afios la exposicién no se asocia con el Bajo Peso al Nacer al finalizar el
embarazo (OR= 1,00), en el grupo de 18 a 35 afios a pesar de presentar un
OR < 1 consideramos que el factor de riesgo no se asocia con el bajo peso
pues presenta un valor de OR muy cercano a la unidad (OR= 0,98) y en el
grupo de estudio de mas de 35 afios de edad, la exposicibn aumenta las
posibilidades de obtener un Bajo Peso al Nacer (OR= 1,17) sin embargo este
resultado es no significativo al presentar un limite inferior del intervalo de

confianza menor que 1 (LI = 0,22).

Los riesgos de salud de la madre y del hijo se incrementan cuando la primera
es una adolescente o tiene mas de 35 afios, debido a que las condiciones
biopsicosociales repercuten en mayor cuantia y existe una incidencia mas alta

de gestosis, pseudogestosis e intervenciones obstétricas (32,33).

Existen trabajos donde la edad materna no ha sido identificada como un factor
de riesgo, sin embargo, la mayoria de los autores sefialan que tanto las edades
precoces (menores de 18 afios) como las tardias (mayores de 35 afios)
constituyen un factor de riesgo importante, pues pueden repercutir en el peso
del recién nacido, por lo que es siempre un factor que no debe dejarse de tener
presente. (34,35)
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Un estudio con un disefio caso-control realizado por la Dra. Georgina J. Peraza
Roque y colaboradores en el Municipio de Arrollo Naranjo en Ciudad de la
Habana mostré resultados diferentes al nuestro al presentar una mayor
proporcion de madres con nifios de bajo peso en las edades comprendidas de
21 a 34 afos. (36)

En otro estudio realizado por el Dr. Pedro Lorenzo Rodriguez titulado
“Propuesta de accioén para la reduccion de factores maternos en el bajo peso al
nacer’no se obtuvieron diferencias significativas y no se registré correlacion
entre el Bajo Peso al Nacer y ninguno de los grupos de edades maternas

definido en su estudio. (37)

Cuadro No. 2. Disparidad de exposicion entre casos y controles segun

multiparidad. Municipio Ciego de Avila. Afio 2014.

o IC (95 %)
Multiparidad Casos Controles OR
LI LS
Si 12 10
1,24 0,50 3,08
No 61 63

Fuente: Encuesta de la investigacion.

En relacién a la disparidad de exposicion entre casos y controles segun el
factor de riesgo multiparidad (tabla no. 2) se puede apreciar como este
muestra una asociacion muy débil con el dafio pues la exposicibn aumenta
ligeramente las posibilidades de obtener un Bajo Peso al Nacer (OR= 1,24) sin
embargo este resultado es no significativo al presentar un limite inferior del

intervalo de confianza menor que 1 (LI = 0,50).

La primiparidad se ha venido asociando con el BPN en diversos estudios. No
obstante, aunque en los embarazos subsiguientes se advirtié6 una disminucién
en la incidencia del BPN, se volvi6 nhuevamente a detectar un incremento de

dicho riesgo a partir del cuarto hijo. (38)
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En un estudio multivariante sobre los factores de riesgo del bajo peso al nacer
realizado por Llora Sorianos y colaboradores en Panam& mostr6 como
factores de proteccion: la ausencia de antecedentes de BPN materno, la

ganancia ponderal adecuada y la multiparidad. (39)
Otro estudio realizado en el Hospital de Huanuco Per( revel6 que en la
poblacion estudiada, se encontré asociacion estadistica entre el BPN y tres

variables: control prenatal, primiparidad y parto prematuro. (40)

Cuadro No. 3. Disparidad de exposicidon entre casos y controles segun

héabito tabaquico. Municipio Ciego de Avila. Afio 2014.

Habito de fumar IC (95 %)
Casos Controles OR
materno LI LS
Si 15 15
1,00
No 58 58

Fuente: Encuesta de la investigacion.

En relacién a la disparidad de exposicién entre casos y controles segun el
habito de fumar materno (tabla no. 3) se puede apreciar como al factor de
riesgo estudiado no se asocia con el Bajo Peso al Nacer al finalizar el
embarazo (OR= 1,00). Algunas investigaciones han revelado que el habito de
fumar de la madre durante el embarazo esta relacionado con el Bajo Peso al
Nacer, ademas de las consecuencias cerebrales que puede ocasionar en los
nifios, tales como dificultades en el aprendizaje, disminucién del coeficiente

intelectual y trastornos en el comportamiento (41).

El habito de fumar materno ha sido objeto de multiples estudios. La mayoria de
ellos han encontrado una relacién significativa entre exposicién al humo y el
riesgo de presentar un recién nacido bajo peso ejemplo de estos estudios son
el realizado por el Dr. Luis Miguel Bello Lujan titulado “Caracteristicas

sociodemograficas y sanitarias asociadas con bajo peso al nacer en Canarias”
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donde mostré que la incidencia del bajo peso en mujeres fumadoras es 2 veces

mas frecuentes que en las no fumadoras. (42)

Otros estudios de casos y controles como los realizados por Leguén Yague
sobre el “Comportamiento de algunos factores de riesgo del bajo peso al nacer”
(43) y el realizado en nuestra Provincia en el Municipio de Chambas ambos
mostraron que las mujeres fumadoras tenian mas riesgo de presentar un recién

nacido bajo peso al nacer que las no fumadoras. (44)

Cuadro No. 4. Disparidad de exposicidon entre casos y controles segun

antecedentes de bajo peso al nacer. Municipio Ciego de Avila. Afio 2014.

Antecedentes de IC (95 %)
bajo peso al Casos Controles OR
LI LS
nacer
Si 26 10
3,48 1,53 7,92
No 47 63

Fuente: Encuesta de la investigacion.

En relacion a la disparidad de exposicion entre casos y controles segun
antecedentes de bajo peso al nacer (tabla no. 4) se puede apreciar como
existi6 mayor frecuencia de exposicion al factor de riesgo en las mujeres
pertenecientes al grupo de los casos (N=26) que en el grupo de los controles
(N=10) presentando ademas asociacion de riesgo estadisticamente significativa
(OR= 3,48; LI=1,53; LS= 7,92), siendo por tanto 3 veces mas frecuente el
resultado de un niflo bajo peso al nacer en las mujeres con historia anterior de

este antecedente , respecto a las que no lo presentan.

Al igual que otros autores los resultados obtenidos por nuestro estudio indican
gue el antecedente de BPN en gestaciones anteriores es uno de los principales

factores de riesgo en el embarazo sucesivo.

Un estudio realizado en nuestro pais por el Dr. Gil Vicente Sarmiento Brooks

titulado “Importancia de los antecedentes maternos en el recién nacido bajo

21



Facteres de niesgo en of BPY]

peso” demostrd claramente la asociacion estadisticamente significativa que
existia entre los antecedentes maternos de Bajo Peso al Nacer y el riesgo de
tener un nuevo recién nacido con peso inferior a los 2 500 gramos. En este
estudio ademas se evidencia el gradiente biologico de la exposicion, pues a
medida que se intensificaba la frecuencia de exposicion (numero de hijos
previos con bajo peso al nacer), se incrementa la magnitud del riesgo (tener un

Bajo Peso al Nacer en préximos embarazos). (45)

Otra publicacion efectuada por Marcelo Bortman titulado “Factores de riesgo de
bajo peso al nacer” revel6 que las mujeres con historia de un hijo previo con
BPN presentaron 2 veces mas riesgo de tener un nuevo bajo peso en partos

posteriores que las que no tenian este antecedente. (46)

Cuadro No. 5. Disparidad de exposicidon entre casos y controles segun

antecedentes de HTA. Municipio Ciego de Avila. Afio 2014.

Antecedentes IC (95 %)
Casos Controles OR
de HTA LI LS
Si 14 15
0,91 0,40 2,06
No 59 58

Fuente: Encuesta de la investigacion.

En relacion a la disparidad de exposicién entre casos y controles segun los
antecedentes de HTA (tabla no. 5) se puede apreciar como el factor de riesgo
no se asocia con el nacimiento de un nifio bajo peso al finalizar el embarazo

pues presenta un valor de OR cercano a la unidad (OR=0,91).

La hipertension arterial (HTA) cronica complica del 1 al 5 % de todos los
embarazos. Desde hace afios se ha reconocido el aumento del riesgo de malos
resultados obstétricos y perinatales que representa la HTA crénica, con
aumento de las probabilidades de hematoma retroplacentario, bajo peso al

nacer, parto pretérmino y crecimiento intrauterino retardado. (47)

22



Facteres de niesgo en of BPY]

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion no coinciden con los
reportados en la literatura, pues existen innumerables estudios que demuestran
la asociacién estadistica que existe entre los antecedentes de HTA y el riesgo
de presentar un Bajo Peso al Nacer, en el estudio antes citado por el Dr. Luis
Miguel Bello Lujan también se evidencid que las mujeres que presentan
antecedentes de HTA tienen 6 veces mas probabilidad de tener un recién

nacido bajo peso que las que no poseen esta condicion . (42)

Otro estudio realizado en el Policlinico Docente "La Rampa" perteneciente al
Municipio Plaza de la Revolucion titulado “Importancia de los antecedentes
maternos en el recién nacido bajo peso” por el Dr. Gil Vicente Sarmiento
Brooks revel6 que las mujeres con antecedentes de hipertension arterial
cronica tenian 3 veces mas riesgo de tener un Bajo Peso al Nacer que las que

no estaban expuestas a este factor de riesgo. (45)

Cuadro No. 6. Disparidad de exposicion entre casos y controles segun

enfermedad hipertensiva del embarazo. Municipio Ciego de Avila. Afio
2014.

Enfermedad IC (95 %)
hipertensiva del Casos Controles OR LI s
embarazo
Si 33 19
2,34 1,17 4,70
No 40 54

Fuente: Encuesta de la investigacion.

Al analizar la disparidad de exposicion segun la enfermedad hipertensiva del
embarazo (tabla no. 6) encontramos que el riesgo de presentar un neonato
bajo peso resultdé ser 2 veces mas probable en el grupo de los expuestos con
respecto a los no expuesto al factor de riesgo enfermedad hipertensiva de la
gestacion (OR=2,34), esta relacién ademas es estadisticamente significativa al
mostrar ambos limites del intervalo de confianza por encima de la unidad
(LI=1,17; LS= 4,70).
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La hipertension arterial inducida por el embarazo produce alteraciones
vasculares placentarias con disminucion del riego utero-placentario,
envejecimiento precoz de la placenta y a veces asociacibn a toxemias que
pueden llevar a consecuencias sumamente graves como eclampsia y
desprendimiento de la placenta, los cuales provocan la terminacion del
embarazo, en ocasiones pretérmino, con inminente peligro de muerte, o pesos
incompatibles para su vida. Algunos autores encuentran un alto niamero de
pacientes con hipertension arterial durante el embarazo y que tuvieron nifios de

bajo peso. (48)

A nivel internacional se encontrd un estudio de casos y controles realizados en
Perd donde demostrd la relacién que existia entre estas dos variables, teniendo
3 veces mas probabilidad de tener un BPN las mujeres que desarrollaban una
hipertension arterial gestacional en relacion a las que no padecian esta entidad.
(49)

Un estudio de 5 afios efectuado en nuestra Provincia sobre algunas variables
epidemioldgicas en los recién nacidos de muy bajo peso en el Hospital
Provincial de Ciego de Avila por la Dra. Ketty Barbara Alvarado traté que en la
génesis de estos recién nacidos desempefid6 un papel importante los

antecedentes maternos de enfermedad hipertensiva del embarazo. (50)

Otro estudio de caso control concluido en Santiago de Cuba por los doctores
Reimundo Franco y Daritza Rodriguez expuso la relacién entre estas dos
variables al ser 3 veces mas frecuente la aparicion de nifios con Bajo Peso al
Nacer en mujeres que tuvieron hipertensién inducida por el embarazo, que en

las que no la tuvieron. (51)
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Cuadro No. 7. Disparidad de exposicion entre casos y controles segun

periodo intergenésico corto. Municipio Ciego de Avila. Afio 2014.

Periodo IC (95 %)
intergenésico Casos Controles OR
LI LS
corto
Si 25 17
1,71 0,82 3,54
No 48 56

Fuente: Encuesta de la investigacion.

En relacién a la disparidad de exposicion entre casos y controles segun el
periodo intergenésico corto (tabla no. 7) se puede apreciar como al factor de
riesgo estudiado se asocia con el dafio pues la exposicion aumenta las
posibilidades de obtener un Bajo Peso al Nacer (OR= 1,71) sin embargo este
resultado es no significativo al presentar un limite inferior del intervalo de

confianza menor que 1 (LI = 0,82).

Durante el embarazo y la lactancia,la madre disminuye sus recursos biolégicos
y nutritivos, necesitando un tiempo para recuperarse y prepararse para otro
embarazo. Esto explica, la alta frecuencia de BPN cuando el tiempo que media
entre uno y otro embarazo es corto. Estudios realizados en EE.UU sefialan que
los hijos espaciados adecuadamente tienen mayor peso que los nacidos con

intervalo corto y plantean un periodo minimo de seguridad de tres afios. (52)

La mujer debe recuperarse desde el punto de vista biopsicosocial para estar
adecuadamente preparada para una nueva concepcion, ya que en caso
contrario puede existir una mala condicion del Utero para la implantacion
adecuada del embrion, la recuperacion nutricional no se haya logrado y las
reservas de hierro que disminuyen durante el embarazo se encuentren

exhaustas. (53)
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El mismo estudio antes mencionado por los doctores Reimundo Franco y
Daritza Rodriguez mostro que el BPN es 2 veces mas frecuente en las mujeres
con un periodo intergenésico menor de 2 afios en relacion a las que presentan
un tiempo mayor. (51) Esta misma relacion fue evidenciada en el estudio
titulado “Factores de riesgo de bajo peso al nacer, estudio de tres afios en el

municipio Centro Habana” por la Dra. Fajardo Luig y colaboradores. (54)

Cuadro No. 8. Disparidad de exposicion entre casos y controles segun

peso deficiente al inicio del embarazo. Municipio Ciego de Avila. Afio
2014.

Peso deficiente IC (95 %)
al inicio del Casos Controles OR
LI LS
embarazo
Si 31 12
3,75 1,73 8,13
No 42 61

Fuente: Encuesta de la investigacion.

En relacién a la disparidad de exposicion entre casos y controles seguin peso
deficiente al inicio del embarazo (tabla no. 8) se puede apreciar como existio
mayor frecuencia de exposicion al factor de riesgo en las mujeres
pertenecientes al grupo de los casos (N=31) que en el grupo de los controles
(N=12) presentando ademas asociacion de riesgo estadisticamente significativa
(OR= 3,75; LI=1,73; LS= 8,13), siendo por tanto 3,75 veces mas frecuente el

Bajo Peso al Nacer en las mujeres con peso deficiente al inicio del embarazo.

Un factor que incide en la evolucion y el resultado del embarazo es la nutricion,
puesto que el organismo materno experimenta una serie de ajustes fisiolégicos
para permitir el crecimiento y desarrollo fetales. (52). El estado nutricional
materno al inicio del embarazo influye en el peso del recién nacido y se han
reportado estadisticas significativas entre el peso materno y el Bajo Peso al
Nacer. (55-57)
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Michiclutte y Taha sefialan que las gestantes que comienzan su embarazo con
falta de peso en relacion con el peso estdndar para su talla, presentan mas
probabilidades de tener nifios bajo peso, que las madres que comienzan con

un peso ideal para su talla. (58, 59)

También el Dr. Pedro Lorenzo Rodriguez en su estudio “Implicaciones
obstétricas de la desnutricibn materna” mostré las semejanza con los
enfoques anteriores, en el sentido de que existid correlacion positiva entre
el bajo peso materno preconcepcional y el nacimiento de nifios con menos de
2 500 gramos. (60)

El estudio anteriormente mencionado por la Dra. Georgina también analiz6 la
asociacion entre estas dos variables observando un predominio de las madres
con hijos bajo peso en el grupo de estudio, mientras que en el grupo control se

encontré una menor incidencia. (36)

Cuadro No. 9. Disparidad de exposicion entre casos y controles segun

sepsis vaginal. Municipio Ciego de Avila. Afio 2014.

_ _ IC (95 %)
Sepsis vaginal Casos Controles OR
LI LS
Si 71 58
9,18 2,01 41,79
No 2 15

Fuente: Encuesta de la investigacion.

Con respecto a la disparidad de exposicion entre casos y controles segun
sepsis vaginal (tabla no. 9) se puede apreciar como existié6 mayor frecuencia de
exposicion al factor de riesgo en las mujeres pertenecientes al grupo de los
casos (N=71) que en el grupo de los controles (N=58) presentando ademas
asociacion de riesgo estadisticamente significativa (OR= 9,18; LI=2,01;
LS= 41,79), siendo por tanto 9 veces mas frecuente el Bajo Peso al Nacer en
las mujeres que presentan sepsis vaginal durante el embarazo con respecto a

las que no presentan dicho factor de riesgo.
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Cada dia es mas evidente que cualquier infeccion vaginal presente, es un
factor de gran importancia en la génesis del parto pretérmino, ya sea por
modificaciones precoces, o por el desencadenamiento de la actividad uterina
antes del término de la gestacién, lo que trae consigo que el feto no logre su
total crecimiento y madurez, y se obtengan finalmente neonatos con peso

inferior a los 2 500 gramos. (61)

Se cree que determinadas infecciones vaginales, como la vaginosis bacteriana,
interviene de algin modo en el nacimiento de un nifio prematuro. Este es un
sindrome generalmente asintomatico en el que los lactobacilos vaginales
normales son reemplazados por una flora variada con altas concentraciones de
las bacterias anaerobias Gardnerella Vaginalis y Mycoplasma Hominis. Su
aparicion durante el embarazo causa que se duplique el riesgo de obtener un
infante  prematuro. También algunas enfermedades de transmision sexual
como la clamidiasis incrementan el riesgo de parto pretérmino hasta tres veces

superior. (62)

En los ultimos afios se ha venido relacionando el sindrome de vagina sucia con
la premadurez del recién nacido. Al respecto, algunos estudios muestran cémo
la infeccién materna por Chlamydia Trachomatis, Streptococcus B, Gardnerella
y Trichomonas Vaginalis se asocian a partos pretérmino. Se calcula que 22 %
de todos los recién nacidos bajo peso son hijos con madres con vaginosis
bacteriana y que 44 % de las roturas prematuras de membranas (RPM) se
derivan de ello. (63)

Existen algunos estudios realizados en Cuba con resultados similares al
nuestro como los efectuados por la Dra. Maria Eulalia Prieto Herrera en el afio
2012 titulado “Relacién del bajo peso al nacer con la sepsis vaginal” donde
evidencio alta incidencia de este factor de riesgo con significacién estadistica

en un grupo de mujeres que presentaron un recién nacido bajo peso. (64)
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Otro estudio realizado por Montero Mesa y colaboradores en la provincia de
Matanzas demostro que el bajo peso al nacer es 3 veces mas frecuentes en las

mujeres expuestas a este factor de riesgo en relacion a las no expuestas. (65)

Cuadro No. 10. Factores gque muestran exceso de riesgo sobre el Bajo

Peso al Nacer y Fraccién Etiolégica prevenible adjudicable al dafio.
Municipio Ciego de Avila. Afio 2014.

Factor de riesgo OR P FERr
Antecedentes de BPN 3,48 35,61 % 25,38 %

Enfermedad hipertensiva del
2,34 45,20 % 25,88 %
embarazo

Peso deficiente al inicio del
3,75 42.46 % 31,14 %
embarazo

Sepsis vaginal 9,18 97,26 % 86,66 %

FEg: Fraccion Etiologica de Riesgo.

P1. Proporcién de casos expuestos al factor de riesgo en la base del estudio.
OR: Odds Ratio calculado.

Con respecto al porcentaje de la incidencia de nacimientos bajo peso que
tedricamente se podrian evitar si se controlaran o eliminaran los factores de
riesgo estudiado (tabla no.10), se destacan los antecedentes de bajo peso al
nacer (25,38 %), enfermedad hipertensiva del embarazo (25,88 %), peso
deficiente al inicio del embarazo (31,14 %) y la sepsis vaginal (86,66 %).

El riesgo atribuible, también conocido como fraccion etiologica, fraccion
atribuible, fraccion de exceso y porcentaje de riesgo atribuible poblacional,
aporta una estimacion de la proporcion de casos que estan relacionados
con una exposicion determinada. Usualmente se interpreta como la
fraccibn de enfermedad en una poblacion que se evitaria reduciendo o
eliminando la exposicion a un agente etiolégico, en el supuesto de que

este sea causal. (66)
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En un estudio publicado por el Dr. Héctor Gala Vidal y colaboradores donde se
realiza un analisis sobre los “Factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en una comunidad venezolana” en el mismo se calcula el Riesgo
Atribuible Porcentual o FEr de los factores de riesgo estadisticamente
significativos con el bajo peso al nacer mostrando resultados similares al
nuestro en relacion a las variables sepsis vaginal (89,70 %) y enfermedad
hipertensiva del embarazo (74,23 %). (63)
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VI-CONCLUSIONES

Los factores de riesgo que se asociaron significativamente al Bajo Peso al
Nacer en el Municipio Ciego de Avila durante el afio 2014 fueron: antecedentes
de bajo peso al nacer, enfermedad hipertensiva del embarazo, peso deficiente
al inicio del embarazo y la sepsis vaginal. El diseiio de programas de
prevencion y control en la poblacion de gestantes que logren reducir
significativamente la exposicion a los factores antes mencionados podran
reducir la incidencia del Bajo Peso al Nacer en 25,38 %, 25,88 %; 31,14 % y

86,66 % respectivamente.
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VII-RECOMENDACIONES

En el disefio de las estrategias de intervencion que se realicen con la finalidad
de prevenir y controlar el Bajo Peso al Nacer en la Provincia, se deben de
contemplar los factores de mayor riesgo atribuible como por ejemplo: los
antecedentes de BPN, enfermedad hipertensiva del embarazo, peso deficiente

al inicio del embarazo y la sepsis vaginal.
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IX. ANEXO

ANEXO 1.

Encuesta para la recogida de datos relacionados con factores de riesgos

maternos que influyen en el recién nacido de bajo peso.

Nombre de la mama:

Edad:

Sexo: Municipio: Area de Salud:

Marcar con una X si es Caso o Control

Caso:[ ] Control:[_]

1. Multiparidad.

e ¢ Usted ha tenido mas de 2 partos?

Si:[ ] No:[]

2. Héabito de fumar de la madre.

e ¢ Usted fuma?

Si: ] No:[]

Si la respuesta es Sl, precisar:

Menos de 20 cigarrillos/dia:[_] Mas de 20 cigarrillos/dia:[]
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3. Antecedentes de bajo peso al nacer en partos anteriores.

e ¢ Hatenido Ud. nifios con bajo peso en partos anteriores?

Si:[ ] No:[]

4. Antecedentes de HTA.

Si:[ ] No:[]

5. Antecedentes enfermedad hipertensiva del embarazo.

e ¢ Tuvo cifras elevadas de tension arterial durante el embarazo?

Si:[ ] No:[]

6. Periodo intergenésico corto.

Si: ] No:[]

7. Peso deficiente al inicio del embarazo.

Si: ] No:]

8. Ganancia insuficiente de peso durante el embarazo.

Si:[_] No:[]

9. Antecedentes de sepsis vaginal.

Si: ] No:[]
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