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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 medica neonatal han
reducido considerablemente la tasa de mortalidad asociada con el bajo peso, sin embargo, un
pequefio porcentaje de los bebés que sobreviven experimenta retraso mental, problemas de
aprendizaje, paralisis cerebral, pérdida de la vista y la audicién; pueden sufrir alteraciones del
sistema inmunoldgico y a tener, mas adelante en la vida, una mayor incidencia de enfermedades
cronicas, como diabetes y cardiopatias; pueden también tener dificultades en su adaptacion 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.

Los factores de riesgo para el bajo peso al nacer son de caracteristicas modificables en su mayoria,
lo que pone en evidencia las debilidades de los sistemas de salud en Latinoamérica y en el mundo.
Hemos avanzado en la identificacion de factores de riesgo directos para el Bajo Peso al Nacer,
pero estamos muy lejos de controlar o evitar las causas que lo provocan.

Los investigadores de este trabajo investigativo reconocen de una manera excepcional los factores
de riesgo que se asocian al bajo peso al nacer en el Hospital Asuncion de Juigalpa, resultados que
serén de importancia para el mejoramiento de la atencion prenatal en las pacientes con factores de
riesgo elevados para Bajo Peso al nacer.

Dr. Roberto Orozeo G.
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CPN: controles prenatales

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
SHG: Sindrome hipertensivo gestacional

OR: ODDS RATIO

RR: Riesgo Relativo

SIP: Sistema Informaético Perinatal

INIDE: Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo
HREAJ: Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa
HTA: Hipertension arterial

BPEG: Bajo peso para la edad gestacional
VDRL: Venereal Disease Research Laboratory
IMC: indice de masa corporal

PE: Pre-eclampsia

CIUR: Crecimiento intrauterino retardado
ACTH: Hormona Adrenocorticotropa

TSH: Hormona estimulante de la tiroides
NYHA: New York Heart Association

PP: Placenta Previa

OcCl: Orificio cervical interno

HIV: Virus de inmunodeficiencia humana
IVU: Infeccion de vias urinarias

BUN: Blood Urea Nitrogen
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“"Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en recien nacidos de madres atendidas en

el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015.”

El peso al nacer es sin duda 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. El bajo peso al nacer (recién nacido con
cifras inferiores a 2 500 g de peso), es una de las causas mas importante de morbilidad y mortalidad
infantil y perinatal, se considera que la mortalidad en el primer afio de vida es 14 veces mayor en
los recién nacidos con bajo peso, que los nifios que nacen con un peso normal.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres
atendidas en el Hospital Escuela Asuncién de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015.

Material y métodos: Estudio analitico de caso y controles retrospectivo, se revisaron 232
expedientes de mujeres atendidas en el hospital regional Juigalpa en el periodo de estudio con una
muestra de 116 casos con una proporcion 1:1 con controles.

Resultados: Todas las mujeres con bajo peso durante el embarazo tuvieron hijos con BPN, el
100% de las mujeres con periodo Intergenésico menor de 2 afios tuvieron hijos con BPN. De todas
las mujeres g tuvieron SHG durante el embarazo todas presentaron BPN. Del total de mujeres que
se realizaron més de 4 controles prenatales el 54.4% tuvieron BPN, Se identifico que el 72% del
total de casos y controles se realizaron méas de 4 CPN.

Conclusiones: El 70% de las mujeres analfabetas tuvieron hijos con bajo peso al nacer dato
alarmante ya que representa un gran porcentaje de la poblacion estudiada, siendo ya un factor
reconocido internacionalmente para el BPN; ain en paises. El periodo Intergenésico menor de 2
afios tuvieron hijos con BPN es un factor modificable con una planificacion adecuada con métodos
anticonceptivos para retrasar embarazos. El sindrome Hipertensivo Gestacional es uno de los
principales factores para el desarrollo del bajo peso al nacer.

Un determinante importante que se encontrd es la cobertura en la atencion de las embarazadas,
cumpliendo con las captaciones precoz y el nimero de CPN siendo en gran proporcion >4 tanto
para casos y controles.
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Los recien nacidos de bajo peso, considerado menor de 2,500 g, tienen un impacto muy
significativo sobre la mortalidad postnatal y la infantil global, ya que tienen 5 veces mas
probabilidades de morir entre el mes y el primer afio de vida que los recién nacidos de peso normal.
Conforman el 20% de la mortalidad postnatal y el 50% de la mortalidad infantil, causa trastornos
familiares y sobrecarga los presupuestos de los servicios de cuidados intensivos y neonatales
especiales. EI BPN también se ha asociado con irregularidades del crecimiento fetal y con algunos
trastornos del adulto, tales como la enfermedad coronaria, diabetes, hipertension arterial y
obesidad. (1)

Desde siglos atras se conocia que la probabilidad de vida estaba estrechamente relacionada con
su peso al nacer, siendo hasta finales del siglo XIX el periodo en el cual se inicié la practica del
pesaje de los recién nacidos ademas se sabe que el BPN representa un importante mecanismo de
prediccion de la salud del recién nacido y su supervivencia (1)

Entre los factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido se identifican cuatro grupos:
sociodemogréaficos, preconcepcional, gestacionales y factores conductuales. Entre estos factores
existe un nimero importante relacionado con desnutricion crénica materna ademas, la inapropiada
incorporacion de micronutrientes a través de la alimentacién por las necesidades especiales que

requiere la madre. (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 50,6 millones de nifios menores
de cinco afios estan desnutridos, se sefiala ademas, que la mayoria de ellos sufrieron una
desnutricion intrauterina y fueron bajo peso al nacimiento... La OMS estimé que 149,6 millones

de nifios menores de cinco afios fueron bajo peso en los afios 2005 y 2006. (2)
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Conociendo el impacto que representa el BPN, no so6lo con la salud inmediata del recién nacido
sino como indicador para el desarrollo de patologias en la vida adulta, este trabajo se baso en la
busqueda de los factores de riesgo para dicha patologia en nuestra regién y asociarlo con
estudios realizados en paises con iguales o0 semejantes condiciones tanto sociodemograficas
como economicas. Existe ademas un impacto muy significativo sobre la mortalidad postnatal y la
infantil global, ya que los recién nacidos de bajo peso tiene 5 veces mas probabilidad de morir
entre el mes y el ler afio de vida que los recién nacidos con peso normal.

Entre los factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido se identifican cinco grupos:
sociodemograficos, preconcepcionales, riesgo durante la gestacion y riesgo ambiental y de
conducta. (2)
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En 1919 se realizo por primera vez una clasificacion de los recién nacidos segun el peso, ya en
1947 se relaciona el bajo peso con un crecimiento intrauterino lento y se trata de distinguir de los
que respondian a una gestacion acortada; en 1960 los expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establecen el término bajo peso para todos los nifios con peso menor de 2500 gr. sin
tener en cuenta su edad gestacional (1)

La prevalencia global del BPN es de 15.5% lo que significa que 20.6 millones de nifios hacen con
esta condicion, 96.5% son de paises en vias de desarrollo. Hay una significante variacion de las
cifras de BPN a través de las distintas regiones de las naciones unidas, con la mayor incidencia en
Sur-Central Asia (27.1%) y la menor en Europa (6.4%) (2)

En la India se registra aproximadamente el 40 % de todos los nacimientos de bajo peso del mundo
en desarrollo. EIl 14 % de los lactantes de Africa subsahariana, y el 15 % de los de Oriente Medio

y Africa del Norte, nacen también con bajo peso. (3)

Dado que en el mundo en desarrollo, el 58 % de los bebés no se pesan tan pronto como nacen, es
muy dificil llevar un control fiable de este indicador vital. Las proporciones mas altas corresponden
a Asia meridional (74 %) y a Africa subsahariana (65 %).1 Aproximadamente uno de cada 12

bebés nace con peso bajo en los Estados Unidos (3)

En el afio 2010 se realizd un estudio retrospectivo comparativo en México en el hospital de
Ginecologia y obstetricia del instituto materno-infantil con revision de expedientes donde
encontraron que los 3 principales factores de riesgo para BPN fueron el antecedente de producto
con bajo peso, anemia con hemoglobina menor a 10g/dl y el tabaquismo y concluyen que la

mayoria de los factores encontrado son modificables (4)
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En el hospital escuela y el centro de maternidad de Yaundé en Camerun se realizé un estudio de
casos y controles del periodo de noviembre del 2013 a abril del 2014, con un total de 30 casos de
bajo peso al nacer con el mismo nimero de controles en el cual se demostré que los factores de
riesgo de mayor significancia fueron las inflamaciones cronicas de las vellosidades coridnicas con
un OR de 35.9, las lesiones significativas en la placenta con infartos placentarios con un OR de
19.5, los sindromes hipertensivos gestacionales con un OR de 18.1, menos de 4 visitas prenatales
con un OR de 9.5 y la primiparidad con un OR de 14, en conclusién el estudio definié que las
mujeres que eran primipara con algun sindrome hipertensivo gestacional y que se realizaban menos

de 4 controles prenatales tenian un mayor riesgos de tener un bebe con bajo peso al nacer. (5)

También se realizd un estudio en el hospital Materno Infantil de México en el afio 2006
retrospectivo, transversal, comparativo, donde los factores de riesgo asociados a un bajo peso del
recién nacido fueron: antecedentes de producto con bajo peso (RR = 3.57), anemia con
hemoglobina menor a 10 g/dL (RR = 2.37), tabaquismo (RR = 2.12), enfermedad hipertensiva del
embarazo (RR =2.12.), alcoholismo (RR = 2.03), toxicomanias (RR = 2.01), hipertension arterial
sistémica cronica (RR = 2.01), alteraciones en la placenta (RR = 1.9), otras patologias
(cromosomopatias, obesidad, diabetes mellitus y oligohidramnios leve y severo) (RR = 1.89), edad
menor de 16 afios (RR = 1.8), talla de 1.45 a 1.55 m (RR = 1.55), analfabetismo (RR = 1.51),
infeccion de vias urinarias (RR = 1.47), primigesta (RR = 1.37), e IMC de mas de 36 (RR =1.14).
No se encontr6 riesgo asociado a desnutricién materna, nefropatia, edad materna de 16 o mas afios,
control prenatal adecuado, alfabetismo de la madre, talla materna igual o mayor a 1.56 cm, IMC
de 35. (6)

Se realizo un estudio de casos y controles en 311 gestantes atendidas en 2 areas de salud de
Colombia durante el primer semestre de 2006 teniendo como principales factores de riesgo tales
como el nimero de partos(OR=2.05) la talla materna (OR=3.01) y la ganancia de peso (OR=3.14)

10



“"Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en recien nacidos de madres atendidas en

el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015.”

En el hospital Carlos Swing de Pert en el afio 2011 mediante el Sistema Informatico Perinatal (SIP)
se realiz6 un estudio descriptivo con 801 madres e hijos para determinar la prevalencia de BPN en

dicha institucion concluyendo que fue del 6.2 % para ese mismo afio (7)

Segln el comportamiento del BPN en Colombia segln el analisis por semanas de gestacion
permite observar que cerca del 50% del BPN se presenta en nifios a término; en lo que respecta a
la edad materna se sabe la alta asociacion del BPN con las gestantes adolescentes principalmente
las menores de 15 afios, pero también se evidencia que el porcentaje mas alto se presenta en las
gestantes de mas de 40 afios, principalmente las que estan en el grupo de 45-50 afios que registran

proporciones del 14% del bajo peso al nacer. (3)

Se realizé estudio de casos y controles en Venezuela en el 2010 para reducir la incidencia de BPN
en su region donde se encontro el estado nutricional materno como principal factor de riesgo para

la aparicién de bajo peso al nacer (3)

Segun ENDESA 2011/12 la tasa de mortalidad neonatal en Nicaragua es de 8 en los Gltimos cinco
afios antes de la encuesta y la proporcion de BPN para Nicaragua era 8.9% para el afio 2013 segun
datos estadisticos de la OPS (8).

En el afio 2010 se publicé el compendio de estadisticas vitales proporcionado por INIDE que
reporta 10, 725 nacidos vivos con BPN de los cuales 2.98% de estos corresponden al departamento
de Chontales; en nuestra region son pocos los estudios que se han realizado, sin embargo es de
gran importancia ya que al igual que la muerte materna el BPN puede conllevar a un aumento en

la muerte neonatal que es un indicador vital.

Romero Jiron C. realizé un estudio en 1994 en el Hospital Fernando Vélez Paiz, demostrando que
el 7.4% de recién nacidos tenian bajo peso al nacer, de los cuales el 25.4% eran hijos de madres
entre 15-19 afios. También se encontrd que el 92% de las madres de hijos con bajo peso al nacer
se encontraban acompariadas. El bajo peso al nacer fue similar en ambos sexos. Sin embargo este
estudio no tomd en cuenta muchas variables tales como los factores de riesgo preconcepcional,

patologias durante el embarazo o complicaciones del mismo.
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El peso del nifio al nacer 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 su primer

afio de vida. Este indicador también refleja la calidad del control prenatal recibido por la madre.

Las politicas de prevencion de los problemas de salud deben encaminarse hacia la busqueda de los
factores de riesgo. En el caso del bajo peso al nacer se han identificado muchos de ellos,
antecedentes de partos anteriores con BPN, abortos espontaneos o inducidos, hipertension arterial
durante el embarazo, cuidados médicos prenatales inadecuados, habito de fumar de la madre
durante el embarazo, edad materna menor de 20 afios, 0 mayor de 35, bajo nivel cultural materno,
poco aumento de peso durante el embarazo, sobre todo en madres adolescentes, tres 0 mas partos

anteriores, anemia, y déficit de hierro pre gestacional o durante la gestacion.

Dados los conocimientos actuales del problema y su impacto que tiene a lo largo de toda la vida,
para el desarrollo de otras patologias y la supervivencia, se realizé esta investigacion para la
identificacion de los principales factores de riesgos asociados al bajo peso al nacer en hijos de
madres atendidas en el HRAJ en laregién de Chontales y asi lograr la reduccion del BPN; ademas
dejar un antecedente investigativo para estudios posteriores debido que se carece de la informacion

relacionada a esta problematica en esta region..
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¢Cuales son los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres

atendidas en el Hospital Regional Asuncién en el periodo de Enero 2014 a Enero 2015?
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Objetivo General:

Analizar los factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en nifios/nifias nacidos de madres

atendidos en el Hospital Regional Asuncidn en el periodo de Enero 2014 a Enero 2015.

Obijetivos Especificos:

1. Relacionar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los nifios/nifias como

factores de riego de bajo peso al nacer.

2. Identificar los factores de riesgo preconcepcional asociados al bajo peso al nacer.

3. Identificar los factores de riesgo durante la gestacion y su asociacién con el bajo peso al nacer
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Se define como factor de riesgo toda caracteristica o circunstancias de individuos o grupos que se
asocia con mayor posibilidad de desarrollar un estado morbido particular o de ser afectado por el.
Suelen ser un eslabén en la cadena de asociaciones (causal) que conducen a la enfermedad o bien

solamente un indicador (asociacion no causal) identificables antes de que ocurra el suceso. (4)

Son caracteristicas que se asocian significativamente (poco explicable por el azar) con resultados
adversos y cuya importancia va unido a la prevalencia en la poblacion y a las posibilidades de
realizar cambios. En la seleccion de factores de riesgos para uso operacional se consideran: (4)

e  Agrupaciones Opticas

e Utilidad para intervenciones

e Relevancia causal

e Posibilidad de modificacion

e Eficaciay precision de las tecnologias de identificacion

e Disponibilidad de otros recursos

La introduccién del concepto de riesgo y su operacionalizacion tiende a modificar los sistemas de
atencion, efectuando deteccion, incrementando la cobertura, brindando atencion decorosa y
documentada a la mayoria (o la deseable totalidad), mejorando la referencia, modificando factores
de riesgo adecuando las facilidades locales y el adiestramiento del personal de salud, favoreciendo

la recoleccion de informacion y el empleo de sistemas agiles de evaluacién. (4)

Peso al nacer es el primer peso del feto o del recién nacido despues del parto. En el caso de los

nacidos vivos, el peso al nacer deberia medirse en la primera hora de vida antes de que se produzca
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una pérdida de peso posnatal significativa y el peso real deberia registrarse segln el grado de
precision con el que se mide. El bajo peso al nacer se define como el peso que no supera los 2500
g (hasta 2499 g inclusive). El bajo peso puede subdividirse en peso muy bajo al nacer (menos de
1500 g) y peso extremadamente bajo (menos de 1000 g).

El bajo peso al nacer (BPN), es el indice predictivo mas importante de la mortalidad infantil pues
se ha demostrado que al menos la mitad del total de muertes perinatales ocurren en recién nacidos
con bajo peso. Se enfatiza en que para alcanzar tasas de mortalidad infantil inferiores a 10 x 1 000
nacidos vivos es indispensable un indice de BPN inferior al 6 %, del cual el 60 % debe
corresponder a los nacidos entre las 21 y las 37 sem de gestacion (pretérminos) y un 40 % a los
que nacen con un peso inferior al que le corresponde para su edad gestacional, conocido por
maltiples sinonimias, de ellas, la mas cominmente usada es el crecimiento intrauterino retardado
(CIUR). Por ello, cabe esperar que los factores relacionados con el BPN representen una
confluencia de las causas basicas del parto pre término y del retraso del crecimiento intrauterino.
Pese a los continuos adelantos medicos, el conocimiento de las causas basicas de estos trastornos

sigue siendo parcial.

Aunque muchos de los factores de riesgo conocidos solo pueden considerarse marcadores de las
causas verdaderas y subyacentes, pueden ser muy Utiles para identificar grupos de riesgo en la
poblacion. En una revision de la literatura se indicd que la desnutricion materna constituye un

factor causal del crecimiento fetal inadecuado.

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

asociado al bienestar o no del binomio madre-hijo en la etapa post-parto.
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Existe ademas un impacto muy significativo sobre la mortalidad post neonatal y la infantil global,
ya que los recién nacidos con bajo peso tienen cinco veces mas probabilidades de morir entre el
mes y el afio de vida, que los recién nacidos de peso normal; y conforman el 20% de la mortalidad

post neonatal y el 50% de la mortalidad infantil.

Entre los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer existe un niumero importante que esta
relacionado con situaciones de desnutricion cronica materna: la baja talla (<1,49 m), y el peso
antes de la gestacion (<50 Kg.). Este ultimo se relaciona ademas con la edad de la mujer. Por las
necesidades especiales que requiere como por ejemplo en la poblacion de adolescentes; y en forma
aguda como ser el minimo crecimiento ponderal durante la gestacion. Debe destacarse ademas la
inapropiada incorporacion de micronutrientes a traves de la alimentaciéon como minerales y
vitaminas (desnutricion oculta). Entre ellos se destacan el calcio, el hierro y el &cido folico, que

segun ultimas investigaciones esta asociado a esta entidad clinica.

Parto Pre término: El parto pre término se designa como aquel que ocurre antes de la semana 37
de edad gestacional, considerado un determinante en el bajo peso al nacer y el retardo del
crecimiento fetal. Asimismo, las carencias alimentarias y la desnutriciébn maternas se asocian al
BPEG siendo conocido que el estado nutricional materno tiene un efecto determinante sobre el

crecimiento fetal y el peso del recién nacido.

La incidencia de parto pre término guarda una correlacion inversa con la edad de la madre (en
particular en los grupos de 13 a 15 afios) y el nacimiento pre término es la mayor causa de

morbimortalidad neonatal y pos neonatal.

El bajo peso al nacer puede obedecer a 2 causas fundamentales:

 Haber ocurrido un nacimiento antes del término de la gestacion (parto pretérmino).
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» Tener el feto una insuficiencia de su peso en relacion con la edad gestacional (desnutricion

intrauterina).
Existen 3 variantes de recién nacido bajo peso:

* Recién nacido muy pequefio o de muy bajo peso: Es todo aquel con un peso menor que 1 500 g
al nacer. * Recién nacido extremadamente pequefio: El que presenta un peso menor que 1 000 g al

nacer.

* Recién nacido pequeio para su edad gestacional: Aquel que debido a causas fetales, maternas o
placentarias nace con un peso menor que el establecido para el tercer percentil segun la edad

gestacional, sea pretérmino, a término, o postérmino.

Entre los factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido, se identifican 4 cinco grupos

entre los que se pueden mencionar:

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

2)  Factores preconcepcional: Peso de la madre, HTA cronica, enfermedades renales, tiroideas,
cardiorrespiratorias y autoinmunes, antecedentes de bajo peso al nacer de la madre o de
partos previos, periodo intergenésico, gestaciones, partos, cesareas, abortos.

3) Factores gestacionales: Sindrome hipertensivo gestacional, placenta previa, hemorragia
vaginal durante el embarazo, infeccion urinaria, sifilis, diabetes gestacional, niUmero de

controles prenatales, inicio de controles prenatales.
4)  Factores conductuales: Ocupacion de la madre, tabaco, alcohol, drogas, tratamiento médico.
(©)

1. Factores Socio-demograficos

EDAD MATERNA: EXiste una asociacion entre las edades maternas extremas (menores de 15 afios
y mayores de 35 afios) y al bajo peso al nacer la edad dptima para la reproduccion oscila entre los
20 y los 35 afios. El riesgo relativo de tener un recién nacido con bajo peso al nacer en madres

adolescentes o menores de 15 afios de edad con respecto a las madres en la edad optima
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reproductiva entre 20 — 35 afios es 22 veces mayor. Este factor generalmente esta asociado a otros
factores como bajo nivel socioeconémico, baja escolaridad, solteria y con ausencia de controles
prenatales. Ademas las adolescentes gestantes son mas bajas y delgadas que el resto de las
gestantes y ademas quizas no practiquen buenos habitos de salud. Es evidente que la adolescencia

no es un factor de riesgo independiente pero si asociados a otros atributos desfavorables. (11)

Numerosos estudios han demostrado mayor incidencia de bajo peso al nacer entre los hijos de
madres adolescentes comparados con mujeres mayores. En estudios clinicos realizados en paises
en desarrollo, la incidencia de bajo peso al nacer y/o muy bajo peso al nacer en hijos de madres
adolescentes estd incrementada en relacion a la incidencia en hijos de mujeres mayores, en

particular cuando se asocian a baja edad gestacional.

A medida que la edad materna aumenta (mas de 35 afios de edad), los recién nacidos tienden a
presentar un peso cada vez menor, fendmeno que se atribuye a la edad de la gestante unido a la
paridad. Varsellini, por ejemplo, reporta una duplicacion de la frecuencia de bajo peso al nacer
después de los 40 afios; sin embargo, numerosos autores plantean en sus trabajos que la edad
materna inferior a los 20 afios, representa un factor de riesgo fundamental para que los nifios

nazcan con un peso inferior a los 2 500 g. (12)

Varios autores plantean que las madres menores de 20 afios no estdn completamente desarrolladas
todavia en los aportes nutricionales y caléricos para alcanzar la madurez. Pérez Ojeda en su trabajo
realizado en Las Tunas encontrd que el 10 % de las mujeres entre 15 y 20 afios tuvieron nifios con
bajo peso, alegando que es debido a la necesidad de nutrientes para su propio crecimiento
incluyendo el crecimiento del feto. Ciertamente el estado nutricional de la madre al inicio del
embarazo puede influir en el peso del recién nacido, y se han reportado estadisticas significativas

cuando se relaciona el bajo peso materno al inicio y durante la gestacion con el BPN. (12)
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EstaDO CiviL: En la actualidad se da poca significacion al estudio del estado civil en su
asociacion con el bajo peso del recién nacido, sin embargo, se ha visto como pierde importancia
cuando se aborda desde el punto de vista de un determinado estado civil, ya que es notorio como
las gestantes en unidn consensual son mayoria en relacion con las casadas (en ambos grupos) pero
no constan como tales, pero es sabido la necesidad espiritual y material de tener un compariero que
sea capaz de darle apoyo emocional y econdmico durante el embarazo y el parto y al futuro recién
nacido. No obstante, la aparicion del embarazo en la adolescencia hace que la solteria se
incremente, por lo tanto es importante que se tenga un trato diferenciado y especial a estas
pacientes por parte del equipo de salud, puesto que requieren de informacion y orientacién que
probablemente no tienen y que quizas teniéndola, lleguen a tener una maternidad feliz y un parto

satisfactorio con un recién nacido, al menos, de peso normal. (12)

ESCOLARIDAD: La mayor escolaridad influye en el conocimiento de la mujer sobre la necesidad
de proporcionarse cuidados prenatales y alimentacion adecuados, lo cual explica nuestros
resultados de que a mayor escolaridad y mejor ingreso econémico hay menor porcentaje de recién
nacidos con bajo peso al nacer, lo cual concuerda con lo encontrado por otros autores. (12)

PROCEDENCIA: La procedencia de la madre que es el lugar geografico donde reside o habita la
madre tiene una asociacién en el bajo peso al nacer ya que segun un estudio realizado en 1995
habia un riesgo de un 5% mayor en madres que habitaban en el sector rural que en el urbano pero
esto no era un factor aislado sino que estaba asociado a otros factores propios de la comunidad
rural tales como bajo nivel econdémico, escolar, pobre higiene y salubridad y el mas importante

inaccesibilidad a los servicios de salud. (12)
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2. Factores preconcepcionales

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calculado que
en promedio, las mujeres embarazadas necesitan al menos 2 500 calorias x dia. En el mundo en
desarrollo, sélo entre el 20 y 40 % de todas las mujeres en edad de procrear reciben diariamente
alimentos que les aporten 2 200 calorias 0 mas. El crecimiento intrauterino retardado se ha
relacionado con la desnutricion materna, los factores ambientales y sociales y con los distintos
factores socioeconémicos. La malnutricion materna por defecto y la presencia de anemia en el
embarazo hacia el final de la gestacion se produce debido al agotamiento de los dispositivos
organicos de hierro por la demanda del feto para su metabolismo, crecimiento y desarrollo. La
malnutricién materna aguda e intensa causa una reduccién de alrededor del 10 % del peso medio
al nacer. (14)

Los estudios acerca de la repercusion de la nutricion materna sobre el peso al nacer se han dirigido
al andlisis de la influencia de: a) El estado nutritivo previo al embarazo y b) La nutricion durante
el embarazo. (14)

El peso al nacer es mayor cuanto mas altos son el peso materno, la tallay el indice de masa corporal
(IMC) previo a la gestacion. Las variaciones del peso materno previo a la gestacion explicarian el
11 % de las variaciones del peso al nacer, las variaciones de la talla materna el 9,0 % y las del IMC
el 3,2 %. El IMC previo a la gestacion tiene una relacion directa con el peso del recién nacido

siendo mas bajo en las mujeres con IMC menor de 19 (delgadez). (14)

Cuando la captacion de las gestantes se realiza precozmente se acostumbra a utilizar el peso al
inicio del embarazo como una estimacién del peso pre gestacional. La correlacién entre el peso

pre gestacional y el peso al nacer es tan alta como la correlacion entre el peso materno a las 12 o
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16 semanas de gestacion y el peso al nacer. El peso para la talla al inicio del embarazo o su
homologo el peso pre gestacional para la talla, es el indice mas dtil para evaluar el estado

nutricional antes del embarazo. (14)

En Cuba, el punto critico para la ganancia de peso durante el embarazo es de 8 kg para los fines
de la vigilancia nutricional; ya que desde el punto de vista operativo es dificil ubicar diferentes
puntos de corte de acuerdo con el estado nutricional al inicio del embarazo. No obstante, en la
préctica clinica al realizar la evaluacion nutricional individual, el médico debe valorar la ganancia

de peso sobre la base del estado nutricional inicial. (15)

Las reservas maternas pre gestacionales, medidas por el peso materno anterior al embarazo, tienen
un importante efecto sobre el peso al nacer no ocurriendo asi con la ganancia de peso durante la
gestacion, siendo el estado nutritivo previo al embarazo el factor de mayor influencia en el BPN.
(15)

ENFERMEDAD RENAL: Durante el embarazo, la funcién renal presenta importantes cambios, tanto
anatébmicos como fisioldgicos. La alteracion mas frecuente es la infeccion de vias urinarias. La
gestacion puede empeorar una enfermedad renal preexistente y afectar la evolucion del embarazo
asi como el resultado perinatal. En décadas pasadas el embarazo se contraindicaba en pacientes
nefropatas. Sin embargo, los avances cientificos y tecnoldgicos tanto en el tratamiento de las
enfermedades renales, como en la vigilancia prenatal, ha mejorado el pronéstico materno-fetal.
(17)

Durante el embarazo, el sistema renal presenta adaptaciones tanto anatdmicas como fisiologicas.
La modificacion mas importante es la dilatacion del sistema colector, calices, pelvis renal y
uréteres, que puede persistir hasta el final del puerperio; se cree que es debido a la accion relajante
de la progesterona sobre el masculo liso. El rifién aumenta 1 cm su longitud, y también su peso

por incremento del volumen intersticial y vascular. El estado de hiperdinamia renal se debe a un
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incremento del flujo plasmatico renal del 50 al 80% en el segundo trimestre, disminuyendo al
término de la gestacion, mientras que el indice de filtracion glomerular aumenta del 30 al 50% en
el primer trimestre y se mantiene asi hasta la semana 36. La depuracion de creatinina esta
aumentada (120-140 mL/min), la creatinina sérica y el nitrgeno ureico disminuyen y sus valores
promedios durante la gestacion son de 0.8 mg/dL y 12 mg/dL, respectivamente. Cualquier valor
superior es anormal. Se modifica el metabolismo &cido-base: el bicarbonato disminuye 4-5

mmol/L y laPCO2 en 10 mmHg. El embarazo se asocia con una alcalosis respiratoria compensada.

ENFERMEDAD TIROIDEA: Las enfermedades tiroideas autoinmunes, son 5 a 8 veces mas
frecuentes en las mujeres, y afectan a un 10% de las mismas, en su etapa fértil. Es fundamental
que las mujeres en edad fértil que tengan una enfermedad tiroidea cronica deban planificar su

embarazo. (18)

La enfermedad tiroidea puede afectar al embarazo y a la inversa, el embarazo y el puerperio,
pueden afectar o cambiar la evolucidén de una enfermedad tiroidea. Todo hipotiroidismo debe
tratarse tan pronto como se tenga el diagnéstico del mismo, ya que hay estudios que han mostrado
que una disminucion leve de hormonas tiroideas en la primera mitad del embarazo, puede dejar

secuelas neuropsicoldgicas a largo plazo en el bebé. (18)

La TSH debe solicitarse en todos los casos en los cuales se sospecha enfermedad tiroidea en la
embarazada, o en aquella mujer que ya tenia enfermedad tiroidea conocida. Si se encuentra elevada
ello nos habla de la presencia de un hipotiroidismo, y solicitamos ademas la T4 libre que puede

ser normal o estar descendida. (18)

En el caso del hipotiroidismo sabemos que a medida que transcurre el embarazo van aumentando
los requerimientos de T4, o levotiroxina sodica. Luego del parto por lo general se debe volver a la

dosis que la mujer recibia de levotiroxina previo al embarazo. (18)
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La complicaciones que pueden haber mayor incidencia de abortos espontaneos, hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca en la madre, partos pre término (prematuros). En el bebé puede
determinar un retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, prematuridad,
hipertiroidismo fetal o neonatal, por pasaje de anticuerpos maternos que estimulan la glandula
tiroidea fetal. (18)

Enfermedades cardiorrespiratorias: La mujer embarazada presenta cambios fisiologicos
respiratorios como son la hiperventilacion y disnea. Algunas complicaciones pulmonares pueden
pasar inadvertidas si los signos y sintomas de enfermedad son sutiles y se confunden con los
cambios fisiologicos. El asma exacerbada durante el embarazo puede provocar morbimortalidad
materna y fetal y el manejo es similar a la paciente no embarazada. La neumonia no parece diferir
ni en etiologia ni en el cuadro clinico de la no embarazada y su manejo antibiotico tiene algunas
restricciones que todo clinico debiera conocer para no perjudicar el desarrollo fetal. Finalmente,
el tromboembolismo pulmonar si bien es poco frecuente, puede explicar parte de la mortalidad

materna asociada a embarazo y supone algunas restricciones con los anticoagulantes orales. (19)

La paciente embarazada presenta cambios fisiolégicos durante su gestacién, algunos de los cuales
afectan al sistema respiratorio, destacando entre ellos la hiperventilacion. Existe un aumento del
volumen minuto, aumento del consumo de oxigeno, disminucién del volumen de reserva
espiratorio y del volumen residual, con una disminucion de la capacidad residual funcional. Estos
cambios son debidos a un aumento de la progesterona, la cual actia estimulando el centro
respiratorio. Las consecuencias de la hiperventilacion son una reduccion de la PaCO2 (hipocapnia),
con aumento de la excrecion renal de bicarbonato que determina una leve alcalosis respiratoria. La

PaO2 en el embarazo se encuentra elevada en respuesta a la hipocapnia. (19)

Con respecto al sistema cardiovascular los cambios fisiologicos que tienen lugar durante el
embarazo significan un desafio a la reserva funcional del sistema cardiocirculatorio que no podra

ser adecuadamente sobrellevado en las pacientes de mayor gravedad, lo que se manifestara por
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grados variables de insuficiencia cardiaca congestiva, edema pulmonar agudo y, eventualmente,
la muerte. (20)

La morbilidad para la mujer cardidpata que se embaraza dependera del tipo de cardiopatia y de la
capacidad funcional al momento de la concepcion (clasificacion de I-1V segun NYHA). Las
cardiopatias que revisten mayor riesgo de descompensacion son aquellas que presentan una
resistencia fija al aumento de demanda circulatoria (ej. estenosis mitral, coartacion adrtica); las
con cortocircuito de derecha a izquierda (ej. tetralogia de Fallot) y la hipertension pulmonar

(considerada por si sola como la condicion de mayor gravedad).

Se estima que aproximadamente el 98% de las cardidpatas que se embarazan presentan CF 1 o Il.
Para la mayoria de ellas el embarazo cursard sin inconvenientes y con una mortalidad de
aproximadamente 0,4%. De aquellas con capacidad funcional Ill o IV, la mayoria sufrira
descompensacion o agravamiento de su cuadro durante el embarazo, sefialandose para ellas cifras
de mortalidad entre el 6 - 10%. (20)

Existen tres momentos de especial riesgo de descompensacion, ya sea por aumento o por
disminucion brusca de los volumenes que debera manejar un ventriculo insuficiente, los cuales
deben ser enfrentados con especial precaucion. El primero de ellos es al final del 2 trimestre (entre
las 28 y 32 semanas de gestacion), que corresponde al periodo de mayor expansion de volumen
plasmatico; el segundo es durante el trabajo de parto y parto, en que durante las contracciones
uterinas se produce flujo de sangre desde la circulacion Uteroplacentaria hacia el sistema cava, con
el consiguiente aumento del débito cardiaco en 15 - 20%. Por otra parte, el pujo materno en el
periodo del expulsivo, por un efecto mecanico compresivo, genera una disminucion del retorno
venoso que puede llegar a ser critica. Finalmente, el tercer periodo clave corresponde al del
puerperio precoz, ello porque una vez producido el alumbramiento e iniciada la retraccion uterina,
se libera la obstruccion mecénica de la vena cava con aumento del retorno venoso, asociado a lo
cual existe un aumento de la resistencia vascular sistémica, y un rapido flujo de sangre desde la

circulacion Uteroplacentaria, cambios todos que deberan ser manejados por el corazén. En este
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periodo pueden ocurrir también episodios de hipovolemia, secundarios a sangrado genital de
cuantia supra fisiologica (inercia uterina, retencion de restos placentarios y desgarros del canal
blando). (20)

El resultado perinatal también se encuentra comprometido en esta asociacion, y en directa relacion
con la capacidad funcional materna al momento del embarazo. En este caso la explicacion
fisiopatoldgica se encuentra relacionada con una insuficiencia del riego Uteroplacentario
(insuficiencia cardiaca) y con hipoxemia (cardiopatia ciandtica), con la consiguiente disminucion

del aporte de oxigeno y nutrientes al feto.

La morbilidad asociada corresponde principalmente a parto pre término: 20-30% de los embarazos
(2 0 3 veces mayor que la poblacion general) y a un aumento en la incidencia de RCIU, alcanzando
aproximadamente al 10% (el triple de la poblacion general). Existe, ademas, un aumento de la
mortalidad perinatal a expensas principalmente de la prematurez, para lo cual se sefialan cifras de

entre 15-30% para cardiopatas con capacidad funcional 111 o IV. (20)

ENFERMEDAD AUTOINMUNE: La relacion entre enfermedad reumatolégica y embarazo no es
infrecuente dada la mayor prevalencia de estas patologias en mujeres jovenes. Algunos de los
cambios fisioldgicos del embarazo modifican el curso y la presentacion clinica de cada enfermedad
y asi mismo cada entidad representa un riesgo particular para la madre y el feto. El tratamiento de
cada condicidn difiere del estandar porque muchos medicamentos poseen efectos adversos para el
embarazo. Adicionalmente, en los estudios clinicos con frecuencia se excluye a la poblacién
obstétrica por lo que muchas de las recomendaciones en este grupo de pacientes provienen de

observaciones clinicas. (21)

Dada la gran complejidad que resulta de la asociacion reumatologica con el embarazo, se debe
tener un conocimiento preciso de las caracteristicas propias de la enfermedad y del embarazo con

el fin de realizar un tratamiento adecuado que permita lograr el mejor resultado para la madre y el
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feto. Idealmente, se debe incluir al reumatélogo en la consulta preconcepcional de mujeres con

enfermedad reumatoldgica conocida. (21)

ANTECEDENTES DE PARTOS PREVIOS CON BAJO PESO AL NACER: En cuanto a los antecedentes de
haber tenido RNBP previos, se ha demostrado que aumenta en casi 5 veces las probabilidades de
tener un recién nacido igual. Se ha identificado por algunos autores como factor de riesgo los
antecedentes de partos de nifios con bajo peso en abuelas 0 madres de las embarazadas cuyo

producto de la concepcién también ha tenido un peso por debajo de los 2 500 g al nacer.

ACORTAMIENTO DEL PERIODO INTERGENESICO Y MULTIPARIDAD: Durante el embarazo y la
lactancia la madre disminuye sus recursos bioldgicos 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. La ocurrencia de tres partos o mas también

eleva el riesgo de tener un recién nacido bajo peso.

3. Factores gestacionales

SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL: El Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG)
constituye la complicacion médica méas frecuente del embarazo que afecta al 5%-15% de las
embarazadas y estd asociado a un aumento significativo de la morbi-mortalidad materna y perinatal.
En nuestro pais, las complicaciones del SHG (accidente cerebro-vascular, coagulopatias,

insuficiencia hepatica y renal) ocupan uno de los primeros lugares como causa de muerte materna.

En el embarazo se puede encontrar hipertension en mujeres previamente normotensas o agravarla
en mujeres que ya son hipertensas. ElI edema generalizado, la proteinuria, 0 ambos acomparian a
menudo la hipertension del embarazo. Pueden aparecer convulsiones como consecuencia del

estado hipertensivo, especialmente en mujeres cuya hipertension se ignora. (4)
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Las complicaciones maternas de la preeclampsia se derivan del dafio endotelial e inflamatorio
generalizado, lo que induce a disfuncién de menor o mayor gravedad en érganos tales como el
cerebro, higado, rifidén, pulmon, corazon y otros, en asociacion con alteraciones hematoldgicas e

inmunoldgicas.

El mal resultado perinatal se debe a la isquemia del lecho placentario el cual causa restriccion del
crecimiento fetal, muerte fetal, desprendimiento prematuro de placenta y a la prematuridad
secundaria a la interrupcion del embarazo realizada por indicacién materna o fetal. Pese a la gran
importancia de estos trastornos, su etiopatogenia no ha sido aclarada, su evolucion es impredecible
y su tratamiento farmacoldgico no ha tenido un resultado muy efectivo. La finalizacion del
embarazo sigue siendo la Unica intervencion capaz de detener el proceso fisiopatoldgico de la

enfermedad.

El CLAP en las guias para la atencion de las principales emergencias Obstetricas afio 2012
tambien define la preclampsia por una aumento de 30 mmHg 0 més en la presién arterial sistdlica
6 de 15 mmHg 6 mas en la presion arterial diastolica habitual, todo esto asociado con proteinuria

y en ocasiones edema o lesion de drgano blanco. (4)

Hipertension arterial: Presion arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a 140 mmHg y/o Presion
arterial diastolica (PAD) mayor o igual a 90 mmHg, en al menos 2 ocasiones con un intervalo de
4 horas. 2. Una sola presion arterial diastélica mayor o igual a 110 mmHg. 3. Una presion arterial

media (PAM) mayor o igual a 106 mmHg. (4)

Proteinuria: Excrecion urinaria de proteinas es mayor o igual a 300 mg/It en orina de 24 horas o
proteinuria cualitativa con cinta reactiva de 1 cruz (+) o mas, en al menos 2 ocasiones con un

intervalo de 4 a 6 horas.

La clasificacion del Sindrome Hipertensivo Gestacional estd basada en la forma clinica de

presentacion de la hipertension, siendo la siguiente:
[J Hipertension arterial cronica.
[J Hipertension arterial cronica con preeclampsia sobreagregada.

(] Hipertension gestacional.
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[1 Preeclampsia — Eclampsia.

Es considerada la causa mas frecuente de parto pre término y BPN después del embarazo multiple,
en la que el producto de la gestacion se afecta tanto por la enfermedad como por los medicamentos

necesarios para su control. (16)

La aparicion de pre-eclampsia (PE) durante el embarazo comporta un aumento importante de la
morbimortalidad perinatal asociandose con mayor incidencia de sufrimiento fetal intraparto y
CIUR (18,8 % en la PE leve y 37 % en la grave). (16)

La enfermedad hipertensiva de la gestacion obliga a interrumpir a beneficio materno el embarazo
antes de su término, por lo que consideramos muy necesario promover habitos nutricionales
adecuados y reconocer oportunamente los signos de alarma para imponer el manejo terapéutico
establecido. Mas que evitar la enfermedad, lo cual parece dificil en el momento actual, la atencion
del médico debe dirigirse a descubrir el terreno de riesgo en que la afeccion puede desarrollarse y
a detectar los signos iniciales y las formas ligeras de la enfermedad para evitar el desarrollo de las

formas graves. (16)

La hipertension arterial inducida produce alteraciones vasculares placentarias con disminucion del
riego Utero-placentario, con envejecimiento precoz de la placenta y a veces asociacion a toxemias
que pueden llevar a consecuencias sumamente graves como eclampsia y desprendimiento de la
placenta normo inserta, los cuales provocan la terminacion del embarazo, en ocasiones pretérmino,
con inminente peligro de muerte, o pesos incompatibles para su vida. Algunos autores encuentran
un alto nimero de pacientes con hipertension arterial durante el embarazo y que tuvieron neonatos

bajos de peso. (10)
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PLACENTA PREVIA: La placenta se denomina previa porque antecede a la presentacion a partir de
la semana 20 de gestacion. Placenta previa (PP) es aquella que se implanta y desarrolla en el

segmento inferior del Utero, ocluyendo a veces el orificio cervical interno (OCI).

La placenta previa puede ser clasificada en 4 tipos basado en la localizacidn relativa de la placenta
en el orificio cervical: completa o total, cuando la placenta cubre enteramente el orificio cervical,
parcial cuando la placenta cubre parte pero no todo el orificio cervical interno; marginal, cuando
el borde de la placenta estd en contacto con el orificio cervical interno, pero sin cubrirlo; y de
insercion baja, cuando la placenta esta localizada cerca ( 20 mm.), pero no esta en contacto con el

orificio cervical interno.

En la mayoria de los casos, las placentas descritas como “de insercion baja” no llegan a término
como tales; pues como consecuencia del desarrollo del segmento uterino inferior a partir de las 32
semanas, la placenta es desplazada en sentido cefalico. De la misma manera, durante el trabajo de
parto, una placenta parcialmente oclusiva al comenzar el trabajo de parto puede transformarse en

una marginal, por dilatacién del cuello.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA: La ruptura prematura de membranas fetales se define
como aquella que ocurre antes de haberse iniciado el trabajo de parto; puede ser previa a la semana
37 de gestacién en cuyo caso recibe el nombre de ruptura prematura de membranas pre término,
la cual aumenta la morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal. La evidencia actual
sugiere que la RPM es un proceso multifactorial que puede ser afectado por factores bioquimicos,
fisiologicos, patologicos y ambientales. Gracias a la identificacion de las metalo proteinasas de la
matriz, los inhibidores de tejido de metalo proteinasas y sus posibles mecanismos de accion se han
llegado a un mayor grado de comprension de la fisiopatologia de la enfermedad. Distintos factores
han sido asociados con la ruptura prematura de membranas, siendo, hasta ahora, la infeccion
intraamniotica la Unica causa reconocida de prematurez y de posible causa de ruptura prematura
de membranas. Gracias a muchos estudios realizados en los ultimos afios, que han investigado

distintos componentes fetales, maternos y de liquido amniotico que pudieran ser utilizados como
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marcadores tempranos, existe un futuro promisorio en la deteccion temprana de la misma y de sus

complicaciones.

HEMORRAGIA VAGINAL DURANTE EL EMBARAZO: Las hemorragias vaginales durante el
embarazo se dividen en dos grandes grupos, ya que sus causas son notoriamente diferentes. Se

dividen en hemorragias de la primera mitad del embarazo y de la segunda mitad.
Hemorragias de la primera mitad del embarazo: Las causas mas comunes son:

. Aborto espontaneo

. Amenaza de aborto espontaneo

. Embarazo ectdpico

. Enfermedad trofoblastica .Es una enfermedad en la que un tejido anormal crece rapidamente
dentro el utero.

. Lesiones a nivel de la vagina o a nivel del cuello uterino.

HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO: Las causas mas comunes son:

. Placenta previa. Suele ser un sangrado de sangre roja, fresca, sin dolor.

. Desprendimiento prematuro de placenta. Es una sangre oscura, acompafiada de molestias o
dolor.

. Vasa previa. Se rompen algunos vasos sanguineos del cordén umbilical. No se presenta dolor.

. Traumatismos en el cuello del Gtero. A veces el cuello del Gtero se congestiona por la mayor
irrigacion sanguinea y por la presencia de gérmenes vaginales. Puede suceder que luego de
una relacion sexual, se presente una hemorragia pequefia.

. Ruptura uterina. Se produce un desgarro en el Gtero intacto o por dehiscencia de una cicatriz.

. Parto prematuro.

. Hacia finales del embarazo se puede tener una pequefia hemorragia debido a:

. Expulsion del tapdn mucoso. Es comin que en la etapa final del embarazo se desprenda el
tapdn mucoso. Por lo general se ve como un flujo amarronado, pero a veces puede ir

acompafado de un leve sangrado.
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. Dilatacion del cuello uterino. Cuando se empieza a dilatar el cuello del Utero, ya sea en el
trabajo de parto o previamente (prédromos del trabajo de parto), puede producirse un
sangrado.

siFiLIs: La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa sistémica causada por una espiroqueta, el
Treponema pallidum, pandémica, recurrente de evolucion aguda y cronica con un periodo de
incubacién de tres semanas. Se transmite principalmente durante las relaciones sexuales y a veces
por contacto con lesiones himedas de las etapas primaria y secundarias o por transfusiones de
sangre contaminadas; también mediante transmisién vertical de la madre al nifio siendo mayor en
el tercer trimestre del embarazo dando lugar a mortinatalidad, abortos, sordera, dafio neuroldgico,
retraso del crecimiento y deformidad 6sea.

La sifilis congénita es todo producto del parto (nacido vivo o muerto) de una mujer con resultado
positivo en la prueba seroldgica de sifilis en el parto con tratamiento inadecuado durante el
embarazo. Es una condicion grave y potencialmente mortal para el nifio porque cerca de la mitad
de los infectados durante la gestacion mueren o después de nacer presentan bajo peso, parto
prematuro o enfermedad generalizada, y los que sobreviven desarrollan los sintomas de sifilis

temprana o tardia si no reciben tratamiento.

Los sintomas tempranos comprenden: rinitis como manifestacion mas frecuentes, erupcion
maculopapulosa descamativa con caida del epitelio palmoplantar, coriza persistente,
pseudoparalisis de Parrot, craneo natiforme, hepatoesplenomegalia, roseola, sifilides
papuloerosivas, penfigo sifilitico, anemia, trombocitopenia, ictericia, signos neurologicos,
linfoadenopatias, disfuncion renal (glomerulonefritis, sindrome nefrético o nefritico), etc; y los
tardios son: protuberancia frontal, nariz en silla de montar, maxilar inferior protuberante, dientes

de Hutchinson, sordera, engrosamiento esternoclavicular.
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Para el diagndstico de sifilis congénita se utiliza la serologia materna (pruebas treponémicas y no
treponémicas), pruebas no treponémicas cuantitativas de sangre periférica en el neonato (VDRL
positiva cuatro veces mayor a la madre), examen directo del material obtenido de lesiones en
placenta y cordon umbilical, mediante microscopio de campo oscuro, puncion lumbar (cito
quimico y seroldgico), hemograma, hepatograma, orina completa, radiografia de huesos largos y

de torax, valoracion visual y auditiva y serologia de HIV materna.

Las pruebas no treponémicas (VDRL) detectan anticuerpos anticardiolipinas y son usadas para
tamizaje, mientras que las treponémicas Absorcion de anticuerpo fluorescente (FTA-ABS),
microhemaglutinacion de anticuerpo treponémico (MHA-TP) detectan anticuerpos especificos
contra el treponema pallidum inmunoglobulina M, G (IGM-IGG) y que son consideradas
confirmatorias para el diagnéstico. Las pruebas no treponémicas pueden dar falsos negativos o no
reactivas en sifilis primaria temprana, latente adquirida, congénita tardia y en fendmeno prozona,

o falsos positivos provocados por colagenopatias, TBC y enfermedades autoinmunes.

INFECCION DE VIAS URINARIAS GESTACIONAL: La infeccién de vias urinarias gestacional esta
constatada como 3 entidades de mayor importancia la Bacteriuria asintomatica, la uretritis y la

pielonefritis aguda siendo esta la mas grave. (17)

La bacteriuria asintomatica (BA) se define como la presencia de bacterias en orina, en ausencia de
sintomas especificos de vias urinarias. La incidencia durante el embarazo es del 2 al 11%; si no se
trata adecuadamente el 25% evolucionaran a una pielonefritis. Su etiologia en el 80 a 90% de los
casos es por Escherichia coli y, en menor grado, por Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Proteus
mirabilis, enterococos, y mucho méas rara por Pseudomonas, Citrobacter y Staphylococcus
saprophyticus. Son factores de riesgo el medio socioeconomico bajo, el antecedente de infeccion
de vias urinarias (IVU), la diabetes mellitus y la edad gestacional avanzada; ademas aumenta el
riesgo de pielonefritis, de morbi-mortalidad materno-fetal, de trabajo de parto prematuro y se

asocia con productos de bajo peso al nacer. El diagndstico se realiza con la presencia de 100,000
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0 maés colonias/mL de una especie bacteriana a través de un urocultivo; la presencia de leucocituria

0 piuria no siempre es indicativo de infeccion. (17)

El tratamiento puede ser dirigido por antibiograma o empirico con ampicilina, amoxicilina,
cefalexina (estos antibidticos aumentan el riesgo de infeccion por Candida albicans),
nitrofurantoina o trimetoprim mas sulfametoxazol; se pueden utilizar esquemas de monodosis (alta
concentracion del farmaco, con mayor riesgo de recidiva cuando se compara con esquemas largos)

con buen resultado. Deber4 realizarse un urocultivo de control. (17)

El cuadro clinico de la uretritis se caracteriza por la presencia de polaquiuria, urgencia urinaria,
disuriay piuria; su etiologia es por Herpes simple, Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorroheae,
entre otros. La cistitis se caracteriza por disuria, polaquiuria, dolor suprapubico y urgencia urinaria;

el urocultivo es positivo y el tratamiento es igual que en la BA. (17)

Pielonefritis aguda es la complicacion médica mas grave del embarazo, se presenta con mayor
frecuencia en el segundo y tercer trimestre del embarazo, generalmente es unilateral y afecta con
mayor frecuencia al rifién derecho. Los gérmenes mas frecuentes son Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, enterobacter y Proteus mirabilis. Su inicio es subito, con fiebre de hasta 400C o
hipotermia, escalofrios, dolor lumbar, anorexia, ndusea, vémito y puede asociarse con cuadro
clinico de infeccion urinaria baja. El 25% de las pacientes presentan disfuncion multisistémica:
Alteraciones hematol6gicas. Anemia, plaquetopenia, hemolisis (por accién de la endotoxina sobre
la membrana eritrocitaria). Alteraciones renales. Disminucion de la filtracion glomerular, aumento
de la creatinina. Alteraciones pulmonares. Disminucion de la fibronectina y saturacion de oxigeno
hasta el sindrome de dificultad respiratoria del adulto. Choque séptico. Histolégicamente la
pielonefritis aguda se caracteriza por infiltracion intersticial y tubular de leucocitos
polimorfonucleares y la formacién de moldes de células blancas que, al curar, deja cicatrices

corticales y dilatacién calicial. (17)

34



“"Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en recien nacidos de madres atendidas en

el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015.”

El anélisis de orina reporta la presencia de células rojas, leucocitos, moldes de células blancas; el
urocultivo es positivo, puede haber ligera elevacion del BUN vy creatinina sérica. El diagnostico
diferencial debe hacerse con trabajo de parto prematuro, corioamnionitis, apendicitis,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta. El tratamiento debe ser agresivo, los 2
aspectos fundamentales son la hidratacion y la administracion de antibioticos via parenteral, la
paciente debe ser hospitalizada. Los estudios de laboratorio deben incluir: biometria hematica,
quimica sanguinea, electrélitos séricos, hemocultivo, examen general de orina y urocultivo
obtenidos por sondeo y antibiograma. Se debe vigilar la actividad uterina y el bienestar fetal, asi
como el gasto urinario ya que las pacientes por lo general estan oliguricas y la hidratacion debera
ser con soluciones cristaloides para mejorar el volumen intravascular. El antibiotico de eleccion es
la ampicilina; sin embargo, debido a la resistencia bacteriana a este antibidtico, se indican como
segunda eleccion las cefalosporinas o penicilinas de amplio espectro, también se pueden utilizar

los aminoglucésidos con monitorizacion estricta de la creatinina. (17)

El antibidtico se cambiara a via oral cuando se haya controlado la fiebre, el tratamiento se prolonga
por 10 dias, indicandose un urocultivo 2 semanas posteriores al tratamiento. Cuando no exista
mejoria, deberd descartarse una obstruccion del tracto urinario, por ecografia renal vy, si es
necesario, mediante una pielografia intravenosa donde s6lo se tomen 1 a 2 placas después de
administrar el medio de contraste. Las pacientes con obstruccién demostrada pueden necesitar un

sondeo ureteral o una nefrostomia percutanea. (17)

DIABETES GESTACIONAL: Se define como diabetes gestacional a toda intolerancia a los hidratos
de carbono de intensidad variable, de comienzo o primer reconocimiento durante la gestacion. Esta
definicion se aplica independientemente del tipo de tratamiento utilizado para conseguir el control

metabolico y de su persistencia una vez finalizada la gestacion.

La importancia del diagnostico de diabetes gestacional estriba en que este trastorno tiene
inmediatas consecuencias para el desarrollo del embarazo e implicaciones a largo plazo tanto para

el recién nacido como para la madre.
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1)  Existen una serie de razones para identificar a estas mujeres durante la gestacion; entre las
mas importantes se encuentran las siguientes:

2)  Algunas mujeres gestantes presentan una hiperglucemia importante y requieren tratamiento
insulinico de inmediato.

3)  Los fetos tienden a presentar macrosomia, ademas de alteraciones tales como: hipoglucemia
neonatal, hipocalcemia, policitemia e hiperbilirrubinemia, lo que se traduce en una mayor
morbimortalidad.

4)  Los recién nacidos tienen tendencia a la obesidad, dislipemia y diabetes en la edad adulta.

5)  Las madres presentan una mayor incidencia de diabetes en afios posteriores: entre un 25y
un 70 % de mujeres diabéticas gestacionales padeceran diabetes mellitus a los 25 afios de

seguimiento.

Pese a todo lo anterior, la mayoria de autores coinciden en que la tasa de morbimortalidad perinatal
en la diabetes gestacional es similar a la de mujeres no diabéticas, pero siempre que se establezca
el diagndstico en el momento oportuno y se controle adecuadamente a la paciente. Por tanto, es un
objetivo primordial en todo plan de asistencia sanitaria el identificar a las mujeres con diabetes
gestacional y normalizar su perfil de glucosa, de manera que puedan prevenirse o al menos reducir

al minimo las complicaciones citadas.

La prevalencia de este trastorno oscila entre 0,5 y el 16 %, en los paises occidentales se presenta
alrededor del 5% de los embarazos; estudios realizados en nuestro pais hacen referencia a una
prevalencia de hasta un 16,09 %. En este sentido es importante recordar las dificultades en unificar
resultados debido a las diferentes estrategias diagndsticas, e incluso, por la distinta metodologia
analitica empleada. La patogenia de la diabetes gestacional no esta claramente dilucidada;
actualmente se acepta que se trata de un trastorno heterogéneo en el que podemos encontrar
frecuentemente una alteracion de caracteristicas similares a la diabetes tipo |1, aungque hasta en el
8% de los casos podemos encontrar la presencia de anticuerpos, antiinsulina, ICA y anti-GAD, lo

que nos podria indicar el desarrollo de una diabetes tipo | en la gestacion.
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Comparado con el embarazo normal, encontramos en la mayoria de casos de diabetes gestacional
una disminucién de la sensibilidad periférica a la insulina asociada a una incapacidad para
incrementar la secrecién de insulina como respuesta al incremento de los niveles de glucemia,
situacion que permanece incluso finalizada la gestacion. Recientemente se ha comprobado una
secrecion excesiva de precursores de insulina: moléculas, proinsulina y amilina, que podrian influir
en las determinaciones de insulina y como en el caso de la amilina, ejercer un efecto inhibitorio de

la secrecidn de insulina.

CONTROLES PRENATALES: Se entiende como control prenatal, a la serie de consultas o visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la

evolucion del embarazo y proveer de una preparacion adecuada para el parto y la crianza.

Se dice que es eficiente cuando cumple los siguientes criterios:

. Precoz o temprano: tratando que sea desde el primer trimestre del embarazo, ya que permite
identificar tempranamente los embarazos de alto riesgo.

. Periddico o continuo: se refiere a la frecuencia de los controles prenatales, que varia segin
la condicion del embarazo.

. Completo o integral: debe garantizar las acciones de fomento, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

. Extenso o de amplia cobertura: se refiere a la cantidad de la poblacion que reciba la cobertura,
ya que a mayor poblacién con cobertura, mayor posibilidad de reducir las tasas de

morbimortalidad materna e infantil.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), ha establecido un

minimo de 4 visitas durante el embarazo, a efectuarse de la siguiente manera:

> 1°: a las 12 semanas
> 2% a las 26 semanas

> 39 a las 32 semanas
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» 4% de las 36 a las 38 semanas

Segun estudios realizados el retraso en la primera constituye un factor de riesgo de bajo peso al
nacer, se identificé que un minimo de 4-5 controles de inicio en el primer trimestre de embarazo
tiene una alta incidencia en la reduccién del porcentaje de bajo peso al nacer asi como de otras

patologias perinatales.

4. Factores Conductuales

OCUPACION MATERNA: EI incremento del riesgo de parto pre término observado entre las
agricultoras ya se ha descrito en la literatura. Probablemente puede explicarse por el exceso de
carga fisica que implica el trabajo en el campo. El esfuerzo fisico ha sido consistentemente
relacionado con los partos pre téermino. El levantamiento, el descenso, el empuje, el arrastre y la
manipulacion de cargas aumentan la presién intraabdominal y provocan contracciones uterinas y
disminucion del flujo sanguineo placentario, estimulando el parto. Otra posible razdén que
explicaria este resultado seria la exposicion a productos quimicos (en el caso de las trabajadoras
agricolas, principalmente plaguicidas) que pueden alterar la funcién reproductiva. Posiblemente
estos argumentos expliquen en cierta medida los resultados observados en las trabajadoras del

sector servicios.

En los Gltimos afos, diferentes investigaciones coinciden en sefialar a las trabajadoras del sector
servicios y manuales como las de més riesgo de recién nacidos con bajo peso. Sin embargo,
también se indica un mayor riesgo para las agricultoras, las amas de casa, las comerciantes y las
directivas. Los factores de riesgo laborales identificados se relacionan con la postura en
bipedestacion, el trabajo en determinadas industrias, la carga fisica y el estrés mental. La carga del
trabajo doméstico, que depende de las exigencias familiares del hogar y de la existencia de recursos
para llevar a cabo las tareas, implica un importante esfuerzo fisico. Por otra parte, el trabajo
realizado por las mujeres dedicadas a las labores del hogar requiere un gran esfuerzo psiquico a lo

largo de todo el dia, con escasas recompensas materiales o psicologicas que contribuyan a
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amortiguar ese estrés. Asi pues, es posible que una mayor exposicion a factores pudiera contribuir

al mayor riesgo de parto pre término y RNBP en las amas de casa.

HABITO DE FUMAR: Este factor influye tanto en el parto pretérmino como en el crecimiento
intrauterino retardado.Se ha demostrado que los hijos de las mujeres fumadoras pesan al nacer un
promedio de 200 a 300 g menos que los descendientes de mujeres no fumadoras. Las madres

fumadoras tienen dos veces méas probabilidades de tener un recién nacido bajo peso.

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS: Aunque es un factor poco conocido, no por ello deja de ser

un importante factor de riesgo de bajo peso al nacer.

El alcohol y sus metabolitos atraviesan la placenta y acttan sobre el feto, produciendo en el 85 %
de los casos deficiencias del crecimiento pre y posnatal que no solo explican el recién nacido con
peso inferior a la edad gestacional, sino también la pobre respuesta a la intervencion nutricional

durante toda la infancia.

Es probable que los 160 g menos de peso promedio vinculados a la ingestion de una taza diaria de
alcohol se expliquen en términos de restriccion del crecimiento celular durante periodos criticos y

su repercusion en el desarrollo normal del citoesqueleto celular. (14)

CONSUMO DE DROGAS: Numerosos estudios han sefialado que tanto el alcohol como su asociacion
con otras drogas durante la gestacion causan diversos problemas para la madre y el nifio, no
solamente durante el periodo embrionario y fetal, sino también durante el resto de sus vidas con
alteraciones en los procesos de aprendizaje y conductuales. Las consecuencias de estos consumos
toxicos han sido observadas en la placenta, embrion y feto. Entre las méas frecuentes se ha
destacado el bajo peso al nacer (menor a 2.500 g, OMS), resultado de la influencia de estas
sustancias en una gestacion de pre término (antes de la semana 37) o en una restriccion del

crecimiento intrauterino.

39



“"Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en recien nacidos de madres atendidas en

el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015.”

La marihuana es la droga ilicita de consumo mas frecuente entre las mujeres en edad fértil. Algunos
estudios sugieren que el consumo de marihuana durante el embarazo puede retrasar el crecimiento
del feto y reducir ligeramente la duracion del embarazo (con un posible aumento del riesgo de
parto prematuro). Estos efectos se observan principalmente en las mujeres que consumen

marihuana regularmente (Seis 0 mas veces por semana). (14)

Después del parto, algunos bebés que estuvieron regularmente expuestos a marihuana antes de
nacer presentan sintomas de dependencia, como llanto y temblor excesivos. Estos bebés tienen
dificultades con la regulacion de estados (la capacidad de adaptarse facilmente al tacto y a cambios
en su entorno), son mas sensibles a la estimulacion y tienen patrones de suefio deficientes. Uso o
el abuso de cocaina durante el embarazo es un factor de riesgo mayor para la madre y su nifio

recién nacido. (14)

La cocaina normalmente se usa intranasal por inyeccion, y fumada. Sistémicamente administrada,
la cocaina bloquea los neurotransmisores, produciendo intensa vasoconstriccion, hipertension

arterial aguda, y taquicardia. (14)

La droga se metabolizada principalmente por plasma. La vida media de la eliminacion de la droga
aproximadamente 4-5 horas. Pueden descubrirse metabolitos de la cocaina en orina durante 24-48
horas. La cocaina cruza la placenta prontamente. Complicaciones médicas potencialmente letales
asociadas con uso de la cocaina, directamente o indirectamente, parecen atribuibles a los intensos

efectos simpaticomiméticos de la droga. (14)

Las usuarias de la cocaina embarazadas son pacientes con embarazos de edad gestacional incierta
pues acuden tardiamente al control prenatal, tienen un estado nutricional pobre, también tienden a

usar drogas mdltiples, incluso el tabaco y alcohol. (14)

40



“"Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en recien nacidos de madres atendidas en

el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015.”

Tienen riesgo de 25% para el nacimiento pre término. 20% de los recién nacidos tienen bajo peso
al nacer. Se documentan bien anormalidades de neuroldgicas en neonatos expuesto a la cocaina en
Utero, sobre todo la tendencia para el hiperirritabilidad y una incapacidad a responder

apropiadamente al estimulo.

Las mujeres que consumen heroina durante el embarazo estdn expuestas a un riesgo
considerablemente mayor de tener serias complicaciones durante la gestacién, como crecimiento
insuficiente del feto, rotura prematura de las membranas (la bolsa de aguas que contiene el feto se

rompe antes de tiempo), parto prematuro y nacimiento sin vida del bebé.

Hasta la mitad de los bebés de mujeres que consumen heroina nace con bajo peso. Estos bebés,
muchos de los cuales son prematuros, suelen sufrir serios problemas de salud inmediatamente
después de nacer, incluidos problemas de respiracion, y tienen un mayor riesgo de padecer

incapacidades permanentes.

TRATAMIENTO MEDICO: Los farmacos pueden afectar al feto y a la madre. En el primer caso
por efecto directo sobre el embridn o la placenta o alterando el intercambio de nutrientes. De

acuerdo al momento de la administracion podran afectar distintos periodos, a saber:

1)  La fertilizacion o implantacion (0-20 dias): es un periodo labil en el que puede producirse
desde una alteracion que no provoque ninguna anomalia hasta la expulsion del feto.

2)  El periodo embrionario (dia 21- 55), en el que se produce parte de la érganogénesis y
organizacion tisular y existe mayor susceptibilidad para los fendmenos teratogénicos.

3)  El periodo fetal (dia 56 hasta el parto) los riesgos son menores pero pueden ocurrir efectos

adversos relacionados con el crecimiento y la estructura del feto.

Se menciona en diferentes estudios que dentro de los diferentes farmacos que producen bajo peso

al nacer estan metotrexato, fenitoina, aspirina, bloqueadores beta adrenérgicos, antidepresivos
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El sindrome hipertensivo gestacional, es el principal factor de riesgo asociado al bajo peso al nacer
en los nifios nacidos de madres atendidas en el Hospital Regional Asuncién en el periodo de Enero
2014 a Enero 2015

42



““Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos de madres atendidas en

9.

el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015.”"

Disefio Metodologico

6.

Tipo de estudio:

Analitico de casos y controles retrospectivo
Universo:

Son 584 el total de nifios nacidos con bajo peso al nacer atendidos en el hospital regional
Juigalpa en el periodo de estudio.
Muestra:

Es una muestra de 116 casos con una proporcion 1:1 con controles
Tipo de muestreo:

Simple aleatorio, tomando en cuenta el total del universo de bajo peso al nacer, una vez
obtenida tamafio de la muestra el total fue 116, se seleccion6 de acuerdo el calculo digital
de epi info con un indice de confianza de 95%

Unidad de analisis:

Embarazadas atendidas en hospital regional Juigalpa con hijos que presentaron bajo peso
al nacer.

Criterio de inclusion de la poblacion a estudio:
Casos Controles
e Todo recién nacido vivo atendido en el ¢ Todo recién nacido vivo atendido en el
Hospital Regional Asuncion Hospital Regional Asuncion
e Con un peso al nacer de menor de e Con un peso al nacer de mayor o igual
2,500 gramos de 2,500 gramos
e Cualquier sexo e Cualquier sexo
e Parto o cesarea e Parto o cesarea
e Sin importa la edad gestacional ¢ Sin importa la edad gestacional

7.

Criterios de exclusion

Criterios de exclusion

Casos Controles

e Los que no cumplan con los criterios de inclusion
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8. Fuentes de informacion:

Secundaria a través de la revision de expedientes de madres atendidas cuyos hijos
presentaron < 2500gr al nacer para los casos y >2500 gr para los controles

9. Técnicas de recoleccion de la informacion:

Se realizé una revision documental de los expedientes de las pacientes muestreadas.
Inicialmente se identificaron todas las embarazadas atendidas en el hospital y luego se
seleccionaron aquellas con hijos nacidos con bajo peso al nacer para que el investigador
llenara la ficha de recoleccion de datos (Ver anexo Ficha de recoleccion de informacion).

10. Variables del estudio
a)  Objetivo nimero 1

» Edad materna
* Estado civil
» Escolaridad

* Procedencia

b)  Objetivo niumero 2
* Peso de la Madre
* HTA cronica
* Tratamiento de la HTA
» Enfermedades renales
* Tratamiento de la Enfermedad Renal
» Enfermedades Tiroideas
* Tratamiento de la Enf. Tiroidea
» Enfermedades Cardiorrespiratorias
* Tratamiento de las enfermedades Cardiorrespiratorias
» Enfermedades Autoinmunes
* Tratamiento de las enfermedades autoinmunes
* Antecedentes de bajo peso al nacer de la madre o de partos previos

* Periodo Intergenésico
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» Gestaciones

Partos
Cesareas
Abortos

Objetivo numero 3

HTA gestacional

Tratamiento de la HTA Gestacional
Placenta previa

Hemorragia VVaginal Durante el Embarazo
Amenaza de aborto

VDRL

Infeccion urinaria gestacional
Tratamiento de la VU gestacional
Diabetes gestacional

Tratamiento de la Diabetes Gestacional
Controles prenatales

Tiempo de inicio de los controles Prenatales
Ocupacion de la madre

Tabaco

Cantidad de cigarrillos al dia

Alcohol

Drogas

Tratamiento medico
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11. Operacionalizacion de Variables

Objetivo #1; Factores Sociodemogréficos: Factores propios o caracteristicas del

individuo que relacionan su entorno social, cultural, demogréafico y ambiental al que

esta sujeto.

Variables

Edad materna

Estado civil

Escolaridad

Procedencia

Definicion Operacional

Tiempo en afios cumplidos desde el
nacimiento de la madre al momento de la
revision de expediente

Condicidn particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos
personales con individuos de otro sexo o de
SU Mismo Sexo.

Ultimo afo de estudio cursado.

Sector geogréafico de donde es originaria la
persona

Valor

<18

18-34

>34
Soltera
Casada
Unién libre

¢ Ninguno

e Primaria

e Secundaria

e Técnico o
universidad

Urbano

Rural

Objetivo #2; Factores Preconcepcionales: circunstancia o situacion previa al
embarazo que aumenta las probabilidades de contraer una enfermedad o cualquier
otro problema de salud a la mujer y/o al producto cuando esta se encuentre

embarazada.

Variables

5 Peso de la Madre

Definicion Operacional

Escala

Estado nutricional es la situacién en laque Bajo peso

se encuentra una persona en relacion con
la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que
tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Evaluacion del estado nutricional sera por
tanto la accién y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicién en la que
se halle un individuo segin las
modificaciones nutricionales que se
hayan podido afectar.

Normopeso
Sobrepeso
Obesidad
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Antecedente de HTA

Tratamiento de la HTA

Antecedente de Enfermedades
renales

Tratamiento de la Enfermedad
Renal

Antecedente de Enfermedades
Tiroideas
Tratamiento de la Enf. Tiroidea

Incremento de la presion Arterial en un
periodo mayor a los 6 meses y que
necesite tratamiento antihipertensivo

Si actualmente tiene indicado algln
tratamiento antihipertensivo

Patologia renal ya sea congénita o
adquirida.

Si actualmente tiene indicado algun
tratamiento para su patologia Renal

Si actualmente tiene indicado algun
tratamiento para su patologia tiroidea

Si
No

Si
No
Si
No
Cual
Si
No
Si
No
Cual
Si
No

Factores Preconcepcionales: circunstancia o situacion previa al embarazo que
aumenta las probabilidades de contraer una enfermedad o cualquier otro

problema de salud a la mujer y/o al producto cuando esta se encuentre

embarazada.
Variables

Enfermedades
Cardiorrespiratorias

Tratamiento de las enfermedades

Cardiorrespiratorias

Enfermedades Autoinmunes

Tratamiento de las enfermedades

autoinmunes

Antecedentes de bajo peso al

nacer de la madre o de partos

previos
Periodo Intergenesico

Gestaciones

Definicion Operacional

Patologia del Corazén o Pulmén
que cuse compromiso de la vida del
paciente

Si actualmente tiene indicado algun
tratamiento para su patologia
cardiorrespiratoria.

Enfermedad por la cual el sistema
inmune ataca las células del propio
sistema.

Si actualmente tiene indicado algin
tratamiento para su patologia
autoinmune

Peso de la madre al nacer < 2500 gr
0 hijos de la madre con < 2500 gr

Tiempo comprendido entre dos
nacimientos consecutivos de la
misma madre.

Numero de embarazos que ha
tenido la mujer anteriormente

Escala

Si
No
Cual
Si
No
Si
No
Cual
Si
No

Si
No

Tiempo:

NUmero
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Factores Preconcepcionales: circunstancia o situacion previa al embarazo que aumenta las

probabilidades de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud a la mujer

y/o al producto cuando esta se encuentre embarazada.

19

20

21

Variables

Partos

Cesareas

Abortos

variables Variables
es la culminacion del embarazo humano, el  NUmero:
periodo de salida del bebé del Utero

materno de forma fisiologica

Es un tipo de parto en el cual se practica Numero:
una incision quirurgica en el abdomen

(laparotomia) y el utero de la madre para

extraer uno o mas fetos. Suele practicarse

cuando un parto vaginal podria conducir a
complicaciones médicas. Es la interrupcion

o finalizacion prematura del embarazo.

Es la interrupcion o finalizacion prematura  NUmero:

del embarazo
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Objetivo #3; Factores Gestacionales circunstancia o situacion durante el embarazo que
aumenta las probabilidades de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de
salud a la mujer y/o al producto.

Variables

HTA gestacional

23-Tratamiento de
HTA Gestacional

Placenta previa

Hemorragia Vaginal
Durante el Embarazo

la

Definicion Operacional

Definida como la HTA que aparece en la segunda
mitad del embarazo, es decir, luego de la vigésima
semana, en una paciente previamente normo
tensa, sin edema ni proteinuria y con
normalizacion de la PA alrededor de 10 dias
después del alumbramiento.

Si tiene algln tratamiento indicado para su HTA
gestacional

La placenta previa es una complicacion del
embarazo en la que la placenta se implanta de
manera total o parcial en la porcion inferior de
utero, de tal manera que puede ocluir el cuello
uterino. Por lo general suele ocurrir durante el
segundo o tercer trimestre, aunque puede también
suceder en la ultima parte del primer trimestre.

Sangrado vaginal independiente de la causa que
suceda en cualquier trimestre del embarazo.

Escala

Si
No

Si
No
Si
No

Si
No
1ro
2do
3ro
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Factores Gestacionales circunstancia o situacion durante el embarazo que aumenta
las probabilidades de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud a la

mujer y/o al producto.
Variables

Amenaza de aborto

VDRL

Infeccion urinaria
gestacional

Tratamiento de la IVU
gestacional
Diabetes gestacional

Tratamiento de la
Diabetes Gestacional
32-Controles prenatales

Tiempo de inicio de los
controles Prenatales

Definicion Operacional

La amenaza de aborto se caracteriza por dolor
en hipogastrio, sangrado por vagina, sin
dilatacion del cuello del Utero o expulsion de
partes del producto de la concepcion.

Prueba seroldgica que se realiza para el
diagnostico de sifilis

Infeccion bacteriana de las vias urinarias altas
0 bajas y su respectiva sintomatologia durante
el embarazo.

Si la paciente tiene o tubo indicado alglin
tratamiento para IVU

Glicemia en sangre con 8 h de ayuno mayor o
igual a 126 mg/dl durante el embarazo

Si la paciente tiene o tubo indicado algun tipo
de tratamiento para la diabetes gestacional
Numero de controles prenatales realizados por
la madre antes del parto por lo cual son
insuficientes si son menos de 5.

El tiempo de inicio de los controles prenatales
con respecto a la edad gestacional los cuales
deben de iniciar antes de la semanal3

Escala

Si
No

(+)

)

No aplica
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
Numero
Suficiente
S

No
suficientes
Precoz
Intermedia
Tardia
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Factores Conductuales: cualquier caracteristica de trabajo, consumo o exposicion a
sustancias de un individuo que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion.
Variables

Ocupacion de la
madre

Tabaco
Cantidad de
cigarrillos al dia

Alcohol

Drogas

Tratamiento
medico

Definicion Operacional

Actividad a la que se dedica la mama para
generar ingresos para su hogar

Habito de fumar productos derivados de la
nicotina
Numero de cigarrillos que la persona fuma al dia

Habito de tomar o ingerir bebidas alcohdlicas

Sustancia que introducida en el organismo por
cualquier via es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central, provocando una alteracion
fisica y/o psicologica, la experimentacion de
nuevas sensaciones o la modificacion de un
estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el
comportamiento de la persona, y que posee la
capacidad de generar dependencia y tolerancia
en sus consumidores.

Sustancia con propiedades para el tratamiento o
la prevencion de enfermedades

Escala

Ama de casa
Domestica
Comerciante
Otras

Si

No

Ndmero

Si

No
Cantidad
Si

No

Cual

Si
No
Cual
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Se revisaron un total de 220 expedientes 110 casos y 110 controles, para dar respuesta al objetivo
de investigacion los casos y controles fueron seleccionados de acuerdo a los criterios previamente

establecidos.

a. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres de nifios atendidos en HRAJ.

1. Edad materna
El analisis de los casos nos permitié determinar que la edad materna en el periodo
analizado oscila en los siguientes rangos, el 16.3% (18) correspondian a madres
menores de 18 afios, el 74.5% (82) mujeres que se encontraban entre 18 a 34 afios y el
9% (10) mayores de 34 afios. Del total de controles analizados se encontr6 que el 11.8%
(13) eran mujeres menores de 18 afios, el 82.7% (91) del total de controles tenian una

edad entre los 18 a 34 afios y el 5.5% (6) eran mujeres mayores de 34 afios.

2. Estado civil

Al analizar los casos se logr6 identificar que el 5.4% (6) correspondian a mujeres
solteras, el 38% (42) eran madres casadas y el 56.3% (63) del total de casos eran
mujeres en unién libre. En los controles analizados no se identificaron mujeres solteras,
el 22.7% (25) mujeres casadas y el 87.3 (85) refirieron estar en union libre.

3. Escolaridad

En el analisis de la variable “escolaridad” logramos identificar del total de casos que
un 14.5% (16) no cursaron ningun nivel académico, el 40% (44) cursaron primaria, el
36.3% (40) secundaria y el 9% (10) cursaron estudios universitarios o técnico. Del total
de controles se observo una menor cantidad de mujeres sin ningun nivel académico
identificando Unicamente el 6.3% (7), 60% (66) cursaron primaria, el 27.2% (30)
cursaron secundaria y el 6.3% (7) cursaron estudios universitarios o técnico.
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4. Precedencia

Del total de casos analizados se logré observar que el 44.5% (49) son de procedencia
urbano y el 55.5% (61) son de procedencia rural. Al analizar los controles se identificd
que un total de 47.2%(52) de las mujeres eran de origen urbana y el 52.8% (58) son de
procedencia rural.

b. Caracteristicas preconcepcionales de las madres de nifios atendidos en el HRAJ.

1. Estado Nutricional materno

El total de casos 7.27% (8) de las madres resultaron con bajo peso segln su primer
control, el 47.2% (52) resultaron con peso normal, el 30.9% (34) se encontraban en
sobrepeso y el 14.5% (16) de estas se encontraban en obesidad. Del total de controles
no se encontré ninguna con bajo peso, el 82.7% (91) se encontraba con peso normal, el
11.8% (13) se encontraba en sobrepeso y un 5.4% (6) se encontraba en obesidad.

2. Antecedentes de HTA

Del total de casos y controles analizados en el estudio no se encontré ninguna madre
con HTA cronica.

3. Tratamiento de la HTA

Del total de casos y controles analizados no se encontr6 ninguna madre con
tratamiento para HTA.

4. Antecedente de enfermedad renal

Del total de casos analizados se logro identificar que un total de 1.8% (2) resultaron
con renal. Del total de controles analizados no se observo ninguna madre con
antecedente de enfermedad renal.

5. Tratamiento de enfermedad renal

Del total de casos y controles analizados no se encontrd ninguna madre con
tratamiento  para enfermedad renal.

6. Antecedente de enfermedad tiroidea

En el analisis de casos y controles realizado en el estudio no se observé ninguna mujer
con antecedente de enfermedad tiroidea.
7. Antecedente de enfermedad cardiorrespiratoria

Se identificd en los casos analizados un total de 1.8% (2) mujeres las cuales tenian
como registro antecedente de enfermedad cardiorrespiratoria. En los controles no se
observaron mujeres con antecedentes de la patologia ya mencionada.
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8. Antecedente de enfermedad autoinmune

Del total de casos y controles analizados no se encontr6 ninguna madre con enfermedad
autoinmune.

9. Antecedente de bajo peso

Del total de casos 1.8% (2) de las madres analizadas presentaron antecedente de BPN.
Del total de controles ninguna madre presento antecedentes de BPN.

10. Periodo Intergenésico

En el andlisis de casos realizado se identificO un total de 29% (32) de madres
primigestas, el 21.8% (24) tenian un periodo Intergenésico menor de 2 afios, un 25.45%
(28) presento un periodo Intergenésico entre 2 y 5 afios y 23.6% (26) del total de
controles analizados se observo que tenian un periodo Intergenésico mayor de 5 afios.
Del total de controles 36.3 (40) eran primigesta, un 40.9% (45) de madres analizadas
tenian un periodo Intergenésico de 2 a 5 afios y 22.7% (25) un periodo Intergenésico
mayor de 5 afios.

11. Gestaciones

En cuanto a la variable “Gestaciones” se logrd observar que del total de casos (110),
un 60% (66) eran mujeres primigestas y 40% (44) multigesta, caso similar se observo
en los controles en donde las primigestas con bajo peso representan el 58% (64) y las
multigestas un total de 32% (46). Se identific6 un OR de 1.031 existiendo una
asociacion positiva, lo cual indica que existe una relacion entre ser primigestas y tener
un hijo con bajo peso.

12. Antecedentes de partos

En los antecedentes de partos se identifica que de la poblacion total, el 53.6% (118)
eran primigestas, de estas se observo que un 55.9% (66) tuvieron un bebe con bajo peso
al nacer, un 18.1% (20) habian tenido 1 parto previo, 10.9% (12) habian tenido de 2 a
4 partos y el 3.6% (4) tuvieron mas de 6 partos. En los controles se observa que el
47.2% (52) eran primigesta, 17.2% (19) habian tenido 1 parto previo, el 31.2% (33)
habian tenido de 2 a 4 partos previos y el 5.4% (6) tuvieron mas de 6 partos.

13. Antecedentes de cesarea

Del total de casos registrados se identifica un 87.2% (96) que no tenian cesareas
previas y el 12.7% (14) si se habian realizado cesareas previas. Del total de controles,
el 82.7% (91) no tenian cesareas previas y el 17.2% (19) si tenian cesareas previas. Se
obtiene un OR de 1.055 indicando un relacion entre tener un bebe con BPN y
realizarse su primera cesarea.
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14. Antecedentes de abortos

Del total de casos y controles analizados no se encontrd ninguna madre con
antecedentes de abortos.

c. Caracteristicas gestacionales de las madres de nifios atendidos en HRAJ.

1. Sindrome hipertensivo gestacional

Del total de casos 24 pacientes tuvieron SHG y 86 no presentaron dicha patologia, el
total de casos no tuvieron SHG.

2. Tratamiento del sindrome hipertensivo gestacional
Se observé un total de 24 pacientes que presentaron SHG durante su embarazo, todas
con bajo peso al nacer y las cuales el 100% de ellas recibieron tratamiento para su

patologia.
3. Placenta Previa

Del total de casos y controles analizados (220), solamente 4 de estos presento datos
clinicos de placenta previa, todos con bajo peso al nacer, siendo un factor directo
desencadenante de dicho problema.

4. Sifilis
Del total de casos y controles analizados en el estudio, todos presentaron VDRL
negativo durante sus controles prenatales.

5. Infeccidn de vias urinarias

Del total de pacientes estudiados se identifico que 48 de estos presentaron infeccion de
vias urinarias, de estos, el 58.3% presentaron bajo peso al nacer, y el 41.7% tuvieron
peso normal. Se consiguié un OR de 1.4, con un intervalo de confianza de 95%,
demostrando que la presencia de IVU en el embarazo es un factor de riesgo
significativo para el bajo peso al nacer.

6. Tratamiento de la infeccién de vias urinarias

Del total de mujeres que sufrieron IVU durante su embarazo, todas recibieron

tratamiento para dicha patologia.
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7. Diabetes gestacional

Del total de casos y controles analizados no se encontr6 ninguna madre con diabetes
gestacional

8. Tratamiento la diabetes gestacional

Del total de casos y controles analizados ninguna mujer presento diabetes gestacional,
por lo cual no es posible determinar si existe asociacion entre esta patologia y BPN.

9. Numero de controles prenatales

Del total de casos, el 21.8% (24) acudieron a menos de 4 controles prenatales y el 78%
(86) recibieron mas de 4 controles prenatales. Del total de controles, el 34.5% (38) se
realizaron menos de 4 controles prenatales y el 65.4% (72) se realizaron méas de 4
controles prenatales. OR 0.632 lo que indica que no hay relacion entre realizarse menos
de 4 controles prenatales y BPN.

10. Tiempo de inicio de CPN

En el andlisis realizado se identificd que del total de pacientes (220), el 57.7% (127) se
realizaron su captacion prenatal de manera precoz, 20.9% con un periodo intermedio y
el 20.4% de manera tardia, llama la atencién el alto porcentaje de pacientes que se
realizaron captacion tardia y tuvieron hijos con BPN, se observa que de estas, un 60%
tuvieron BPN y el 40% Normopeso, considerandolo un factor desencadenante del
problema.

11. Alcoholismo

Del total de la poblacion no se identificaron madres que consumieran alcohol durante
el embarazo.

12. Tabaquismo

Del total de la poblacion no se identificaron madres que consumieran tabaco durante el
embarazo.

13. Drogadiccion

Del total de la poblacion no se identificaron madres que consumieran droga durante el
embarazo.
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Con respecto a los factores de riesgo sociodemograficos podemos decir:

El 58 % de las mujeres menores de 18 afios presentaron bajo peso al nacer y el 64% de
mayores de 34 afios también presentaron el bajo peso, lo cual es similar a lo encontrado en
el afio 2006 en un hospital de México que determin6 el OR de 1.8 el hecho de ser
adolescente que nuestro estudio lo confirma como un factor de riesgo para el desarrollo del
BPN. (5)

Con respecto al estado civil el 100% de las solteras presentaron bajo peso al nacer esto
concuerda con la literatura dado que es sabido la necesidad sentimental y material de tener
un compariero que sea capaz de darle apoyo emocional y econémico durante el embarazo
y el parto y al futuro recién nacido. No obstante, la aparicién del embarazo en la
adolescencia hace que la solteria se incremente, por lo tanto es importante que se tenga un
trato diferenciado y especial a estas pacientes por parte del equipo de salud, puesto que
requieren de informacion y orientacion que probablemente no tienen y que quizas
teniéndola, lleguen a tener una maternidad feliz y un parto satisfactorio con un recién
nacido, al menos, de peso normal.

El 70% de las mujeres analfabetas tuvieron bajo peso al nacer puede deberse a la dificultad
al interpretar las indicaciones médicas durante sus controles prenatales las cuales incluyen
la ingesta de medicamentos como antibidticos, vitaminas y minerales, la identificacién de
signos de peligro a tiempo y la alimentacién adecuada, se encontré que uno de los
principales factores de riesgo para el BPN en un estudio del hospital materno infantil de
México del afio 2006 con un OR=1.51 era el analfabetismo, ademas este dato lo podemos
relacionar con el nimero de controles prenatales las cuales el 54.4% de las mujeres cuyos
hijos presentaron BPN se realizaron mas de 4 controles prenatales, indicando que se cumple
la cobertura de los mismos, siendo limitante la baja escolaridad no permitiendo que éstas
tomen las indicaciones médicas correctamente en cada cita conllevando al BPN. (5)

Con respecto a la procedencia se observd un mayor porcentaje de BPN (60%) en las
mujeres del &rea rural, con un OR=1.05; debido a los determinantes de salud presentes en
estas regiones tales como el dificil acceso a agua potable de calidad, a las unidades de salud,
a las escuelas. Ademas tenemos el factor cultural de dicho lugar como los habitos
alimenticios con poca ingesta proteico-calorica, las extensas jornadas diarias laborales, la
frecuencia de los embarazos a temprana edad que observamos en nuestro estudio siendo el
61% de las mujeres adolescentes del area rural.
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En el estado nutricional, todas las mujeres con bajo peso durante el embarazo tuvieron hijos
con BPN el cual fisiologicamente el aporte nutricional hacia el producto es menor, factor que
también se identifico en estudio realizado en 2 unidades de salud de Colombia en el afio 2006
como un desencadenante para BPN con un OR=3.14. El 72.4% de las mujeres con IMC>25
tuvieron bajo peso que concuerda con lo encontrado “Alvares y cols". En Colombia donde el
sobrepeso y la obesidad eran factores de riesgo para la aparicion de casos. (6)

El 100% de las mujeres con periodo Intergenésico menor de 2 afios tuvieron hijos con BPN
indicando que el tener este factor lleva a una alta probabilidad de desarrollar BPN ya que al
compararlo con las mujeres que tuvieron un periodo Intergenésico adecuado (2-5 afios) estas
tuvieron un 38% de hijos con BPN. Cabe recordar que este es un factor que se puede
modificar con una planificacion adecuada con métodos anticonceptivos para retrasar
embarazos hasta el tiempo adecuado y asi reducir en gran medida la probabilidad de
desarrollar BPN.

De todas las mujeres que tuvieron SHG durante el embarazo todas presentaron BPN, similar
a lo encontrado en el afio 2013-2014 en el hospital de Yaundé de Camerin donde se observé
que el SHG era una de los 3 principales factores de riesgo para el desarrollo de BPN con un
OR de 18.1. otro estudio realizado en el hospital materno infantil de México en el afio 2006
se determind el SHG como uno de los principales desencadenantes del BPN con un OR del
2.12, en el hospital “América arias” de cuba un estudio realizado en el periodo de 1998-1999
se logro identificar una incidencia de 22.16% de recién nacidos con bajo peso al nacer con
madres hipertensas en comparacion con las madres no hipertensas las cuales su incidencia de
bajo peso al nacer alcanzo el 9% de estos.. (7)

Controles prenatales: Se observd que del total de mujeres que se realizaron mas de 4 controles
prenatales el 54.4% tuvieron BPN, siendo este un probable indicador que puede pasar
desapercibido, valorando el cumplimiento de la cobertura pero que esta es limitada por la
calidad de los controles prenatales, se identifico que el 72% del total de casos y controles se
realizaron més de 4 CPN en la cual la calidad de estos se ve afectada en parte por la
incapacidad en la deteccién de los factores de riesgo que lleven a esta condicion, o bien la
falta de recursos humanos y de materiales basicos utilizados en la deteccion de los factores
de riesgo( tensiémetro, cinta de uro analisis, examenes complementarios).

Tiempo de inicio de los CPN

Al igual que en la cantidad de controles prenatales realizados, tanto en las captaciones
precoces Yy tardia se logro observar que en ambos grupos habia una mayor cantidad de mujeres
con hijos con BPN, sabiendo que la captacion es un factor protector, nos hace realizarnos la
siguiente pregunta ¢Qué tan Buena es la calidad de los controles prenatales?, son dos factores
importantes considerados como protectores ya que estos se estan cumpliendo e igual se
observa la problematica de tener bebes con BPN en nuestras unidades de salud.
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El peso al nacer es sin duda el determinante méas 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. El bajo peso al nacer (recién nacido con
cifras inferiores a 2 500 g de peso), es una de las causas mas importante de morbilidad y mortalidad
infantil y perinatal, se considera que la mortalidad en el primer afio de vida es 14 veces mayor en
los recién nacidos con bajo peso, que los nifios que nacen con un peso normal.

En nuestra region la mayor poblacion que demanda la atencion son de bajo recursos
socioecondmicos, sin embargo no se la da la importancia a las complicaciones derivadas de estos
casos, sin tener ninguna percepcion, lo que hace necesario estudiar el comportamiento del BPN,
fundamentalmente sus factores de riesgo y principales complicaciones, en la busqueda de
estrategias que puedan modificar esta situacion.

El 70% de las mujeres analfabetas tuvieron hijos con bajo peso al nacer dato alarmante ya que
representa un gran porcentaje de la poblacién estudiada, siendo ya un factor reconocido
internacionalmente para el BPN; aun en paises desarrollados tal como lo encontrado por Alvarez
y cols. En un estudio del hospital materno infantil de México del afio 2006 donde el analfabetismo
tuvo un OR=1.5

Todas las mujeres con bajo peso durante el embarazo tuvieron hijos con BPN el cual. El 72.4% de
las mujeres con IMC>25 tuvieron bajo peso que concuerda con lo encontrado “Alvares y cols". En
Colombia donde el sobrepeso y la obesidad eran factores de riesgo para la aparicién de casos.
Tanto la desnutricion y obesidad materna son factores de riesgo importantes para el desarrollo de
BPN (6)

El 100% de las mujeres con periodo Intergenésico menor de 2 afios tuvieron hijos con BPN siendo
un factor modificable con una planificacion adecuada con métodos anticonceptivos para retrasar
embarazos hasta el tiempo adecuado y asi reducir en gran medida la probabilidad de desarrollar
BPN.

El Sindrome Hipertensivo Gestacional es uno de los principales factores para el desarrollo del bajo
peso al nacer, comprobando la hipétesis antes planteada dado que ningun control presentd dicha
patologia y el SHG solo estuvo presente en los casos, con un OR: 1.72 siendo el principal factor
de riesgo asociado al mismo.

Un determinante importante que encontramos es la cobertura en la atencién de las embarazadas,
cumpliendo con las captaciones precoz y el nimero de CPN siendo en gran proporcion >4 tanto
para casos Yy controles, lo que indica que se esta realizando la bdsqueda de embarazadas en la
region en el tiempo y cantidad que merece, sin embargo se sigue dando el BPN pese a estos
esfuerzos, lo que indica que las acciones deben dirigirse hacia el monitoreo en la calidad de los
controles prenatales, teniendo en cuenta para futuras investigaciones.
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Segun lo observado y descrito en la poblacion estudiada en el Hospital Escuela Asuncion de
Juigalpa y los hallazgos de la medicina que se basa en evidencias, se propone un programa
para prevenir el bajo peso al nacer en esta poblacion, a las siguientes entidades:

e Ministerio de Salud:

©)

o

Disminuir la tasa de analfabetismo de los departamentos de Chontales, Rio
San Juan, Nueva Guinea y Rama, mediante la inclusion de programas de
alfabetizacion en los lugares de dificil acceso en coordinacién con el
Ministerio de Educacion.

Actualizacion continua de la normativa-109 “Protocolo para la atencion de las
complicaciones obstétricas” y monitoreo contintio del manejo del SHG en los
controles prenatales y normativa-029 “Normas de alimentacion y nutricion,
para embarazadas, puérperas”

Garantizar el abastecimiento de suplementos de oligoelementos, calcio, hierro
entre otros, lo que a la larga disminuird la morbimortalidad del binomio
madre-nifio.

Fomentar nuevas investigaciones en relacion al BPN, con estudios
prospectivos para lograr determinar nuevos factores que puedan ser
modificados durante los CPN a nivel nacional.

e Sistemas locales de atencion integral en salud (SILAIS) Chontales:

o

o

Reforzamiento en el Plan de Gobierno de Atencidn Preventiva en Salud que
contempla las visitas casa a casa (PAMOR, Encuesta Nutricional) en las que
meédicos y enfermeras imparten charlas a las familias para promover los
habitos saludables de vida e identificacion de los problemas relacionados con
la nutricion materna, brindando la atencion médica correspondiente.

Dar a conocer los resultados de este estudio al personal asistencial de las
unidades primarias

e Centros de salud:

o

Continuar con la implementacion de la entrega comunitaria de métodos
anticonceptivos (ECMAC) para retrasar los embarazos hasta el tiempo
adecuado, actualizaciones de los censos de planificacion y la consejeria
permanente en salas de espera y la consulta.

Educacidn continua a personal asistencial sobre la normativa-029 “Normas de
alimentacion y nutricion, para embarazadas, puérperas” Yy la normativa-109
“Protocolo para la atencion de las complicaciones obstétricas

Evaluacién de la calidad de los controles prenatales con las fichas de
monitoreo de expedientes ya preestablecidas y control de calidad a equipo
logistico que se utilizan en dichos controles.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de informacion

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Unan-Managua

Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en nifios nacidos de madres atendidas en este

hospital en el periodo comprendido entre abril — junio 2012.
Ficha de recoleccidn de informacidn de expediente clinico.

Tipo de ficha: Caso___ Control Numero de Expediente:

I- Factores Sociodemograficos.

1- Edad materna: <18 18-34 >34

2- Estado civil: Soltera_ Casada____ Unién libre
3- Escolaridad: Ninguno__ Primaria___ Secundaria___ Técnico o universitario___
4- Procedencia: Urbano_ Rural
I1- Factores Preconcepcionales.
5- Peso de la madre: Bajo peso_ Normopeso __ Sobrepeso__ Obesidad____
6- HTA Crobnica: Si___ No___

7- Tratamiento de la HTA: Si No Cual

8- Enfermedad Renal: Si___ No____
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9- Tratamiento de la enfermedad renal: Si No Cual

10- Enfermedad Tiroidea: Si_ No____

11- Tratamiento de la enfermedad Tiroidea: Si No Cual

12- Enfermedades Cardiorrespiratorias: Si_ No____

13- Tratamiento de la enfermedad Cardiorrespiratoria: Si No__ Cual

14- Enfermedad Autoinmune: Si__ No__

15- Tratamiento de la Enfermedad Autoinmune: Si No Cual

16-Antecedentes de bajo peso al nacer de la madre o de partos previos: Si_ No__

17- Periodo Intergenésico: Tiempo:

18- Gestaciones: Nimero

19- Partos: Numero

20- Cesarea: Numero

21- Abortos: Numero
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I11- Factores Gestacionales.

22- HTA Gestacional: Si_ No___

23- Tratamiento de la HTA Gestacional: Si No Cual

24- Placenta Previa: Si_ No__

25- Hemorragia Vaginal Durante el Embarazo: Si No 1ro  2do__ 3ro

26- Amenaza de aborto: Si_ No_

27- VDRL: Positiva___ Negativa_ No aplica____

28- Infeccion de vias Urinaria Gestacional: Si_ No_

29- Tratamiento de la IVU Gestacional: Si No Cual

30- Diabetes Gestacional: Si___ No

31- Tratamiento de la DG: Si No Cual

32- Controles Prenatales: Nimero___ Suficientes  No Suficientes_
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33- Tiempo de Inicio de los Controles Prenatales: Precoz___ Intermedio_ Tardio_

IV- Factores Conductuales.

34- Ocupacion de la Madre: Ama de casa___ Domestica__ Comerciante__ Otras

35- Tabaco: Si_ No___
36- Cantidad de cigarrillos al dia: Numero
37- Alcohol: Si_ No__ Cantidad

38- Drogas: Si No__ Cual

39- Tratamiento Médico: Si No Cual
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Tablas

A. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios atendidos en HREAJ.
a. Edad materna

BAJO PESO
NORMO
PESO 0 25 85 110
TOTAL 6 67 147 220
b. Estado Civil
BAJO PESO
TOTAL 6 67 147 220

c. Escolaridad

BAJO PESO 16 44 40 10 110
NORMO

PESO 7 66 30 7 110

TOTAL 23 110 70 17 220

d. Procedencia

BAJO PESO
NORMO
PESO 52 58 110
TOTAL 101 119 220
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor . -
Inferior Superior
Odds ratio para PESOBB
(BAJO PESO / NORMO .896 527 1.523
PESO)
Para cohorte
PROCEDENCIA = 942 707 1.256
URBANO
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Para cohorte
PROCEDENCIA = 1.052 .824 1.342
RURAL
N de casos validos 220

B. Caracteristicas preconcepcionales de las madres de nifios atendidos en el HEAJ.
a. Estado Nutricional Materno

BAJO

PESO 8 52 34 16 110
NORMO

PESO 0 91 13 6 110
TOTAL 8 143 47 22 220

b. Antecedente de enfermedad renal

BAJO PESO 2 108 110

NORMO
PESO 0 110 110
TOTAL 2 218 220

c. Antecedente de enfermedad tiroidea

BAJO PESO 110 110

NORMO
PESO 110 110
TOTAL 220 220

d. Antecedente de enfermedad cardiorrespiratoria

BAJO PESO 2 108 110

NORMO
PESO 0 110 110

TOTAL 2 218 220
e. Antecedente de enfermedad autoinmune

BAJO PESO 110 110
NORMO

PESO 110 110

TOTAL 220 220
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f. Antecedente de bajo peso

BAJO PESO 2 108 110

NORMO PESO 0 110 110

TOTAL 2 218 220

g. Antecedentes de cesareas
o 1  TOTAL

BAJO PESO 96 14 110

NORMO PESO 91 19 110

TOTAL 187 33 220

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de

Valor 95 %
Inferior Superior
Odds ratio para
PESOBB (BAJO
PESO / NORMO 1.432 .678 3.023
PESO)
Para cohorte
CESAREA = 0 1.055 .944 1.179
Para cohorte
CESAREA = 1 737 .389 1.394
N de casos validos 220

h. Antecedentes de abortos

BAJO PESO 96 12 2 110
NORMO PESO 97 13 0 110
TOTAL 193 25 2 220

C. Caracteristicas gestacionales de las madres de nifios atendidos en HEAJ.
a. Sindrome hipertensivo gestacional

BAJO PESO 24 86 110
NORMO PESO 0 110 110
TOTAL 24 196 220
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Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de

95 %
Inferior Superior
Para cohorte SHG = 1.782 .708 .863
Sl
N de casos validos 220

b. Tratamiento del sindrome hipertensivo gestacional

BAJO PESO 24 86 110
NORMO PESO 0 110 110
TOTAL 24 196 220
c. Placenta previa
BAJO PESO 4 106 110
NORMO PESO 0 110 110
TOTAL 4 216 220
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza de
95 %
Inferior Superior
Para cohorte .964 .929 .999
PLACPREVIA = NO
N de casos validos 220

d. Antecedentes de sifilis

BAJO PESO 108 2 110
NORMO

PESO 110 0 110

TOTAL 218 2 220
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e. Infeccidon de vias urinarias

BAJO PESO 28 82 110
NORMO PESO 20 90 110
TOTAL 48 172 220

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de

Valor 95 %
Inferior Superior
Odds ratio para
PESOBB (BAJO
PESO / NORMO 1.537 .804 2.935
PESO)
Para COthte VU= 1400 841 2.330
Para cohorte IVU = 911 792 1.048
NO
N de casos validos 220
f. Tratamiento de la infeccidn de vias urinarias
BAJO PESO 28 0 28
NORMO PESO 20 0 20
TOTAL 48 0 48
g. Diabetes gestacional
BAJO PESO 110 110
NORMO PESO 110 110
TOTAL 220 220
h. Tratamiento de la diabetes gestacional
BAJO PESO 110 110
NORMO PESO 110 110

TOTAL 220 220
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i. Numero de controles prenatales

BAJO PESO
NORMO PESO 38 72 110
TOTAL 62 158 220

Tiempo de inicio de los CPN

BAJO

PESO
NORMO

PESO 60 32 18 0
TOTAL 127 46 45 2

k. Alcoholismo

BAJO PESO
NORMO PESO 110 110
TOTAL 220 220
I. Tabaquismo
BAJO PESO
NORMO PESO 110 110
TOTAL 220 220
m. Drogadiccion
BAJO PESO
NORMO 110 110
PESO
TOTAL 220 220
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Graphics

A. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres de nifios atendidos en HEAJ.
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B. Caracteristicas preconcepcionales de las madres de nifios atendidos en el HEAJ
a. Estado nutricional de la madre
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c. Antecedente de enfermedad renal
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f. Antecedente de enfermedad autoinmune
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h. Periodo Intergenésico
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J. Antecedentes de partos
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C. Caracteristicas gestacionales de las madres de nifios atendidos en HEAJ.
a. Sindrome hipertensivo gestacional
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c. Controles prenatales
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