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RESUMEN

Tema: “Factores de riesgo maternos en recién nacidos de bajo peso en el Hospital San
Juan de Dios, Esteli, 2016.”

Introduccion: El bajo peso al nacer es conocido como un problema de salud publica de
causa multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos como fetales, asi como
también como sociales, ambientales y genéticos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos en recién nacidos de bajo peso en el
Hospital San Juan de Dios, Esteli, en el periodo de Enero a Junio del 2016.

Material y Método: Se realizd un estudio analitico de caso y control no pareado,
pretendiendo determinar los factores de riesgo que conllevaron al Bajo Peso al Nacer en
el hospital San Juan de Dios de la ciudad de Esteli en el periodo de Enero a Junio 2016.
Se estudiaron a 276 pacientes entre 138 casos y 138 controles. La fuente fue secundaria,
a través de una ficha de recoleccion de datos, se realizo un andlisis bivariado, estimando
como prueba estadistica de asociacion el OR, y para significancia estadistica el intervalo
de confianza al 95% y el valor de P.

Resultados: Como factores de riesgo determinados se observaron: la edad menor de 18
afios de edad, la procedencia rural (OR=12, 1C95%=6.3-22.6), el bajo nivel econémico
(OR=6, IC 95%=3.5-10.1), y el estado civil acompafiada o casada (OR=5.1,
1C95%=2.89.0). De igual manera, se encontrd una fuerte asociacion con variables como
antecedente de aborto (OR:4.1; 1C95%:1.9-8.8), el antecedente de cesarea (OR:10.9;
1C95%:3.2-37), y el antecedente de Amenaza de parto pretérmino (OR:13; 1C95%: 1.6-
11.1), el antecedente de hemorragia en el ler trimestre de embarazo (OR:6.7; 1C95%:
2.2-19.9), la captacion tardia (OR:13; 1C95%:7.5-25.3), la ceséarea (OR:3,9; 1C95%:2.3-
6.5),), presencia de anemia (OR:5,7; 1C95%:3.3-9.9), la infeccion de vias urinarias
(OR:7,1; 1C95%:4.1-12.5), y la presencia de la hipertension arterial (OR:4,2; 1C95%:1.2-
15.5). Conclusion: los factores de riesgo asociados al BPN encontrados coincidieron con
la mayoria de estudios previamente realizados en diferentes lugares a nivel internacional.

Palabras claves: BPN, HTA,OR.
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INTRODUCCION

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso es menor de 2.500g,
independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa.’

Se sabe que es de causa multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos como
fetales, asi como también ambientales. Los factores relacionados con el BPN
representan una confluencia de las causas basicas del parto pretérmino y del retraso del
crecimiento intrauterino, los cuales son sus dos componentes fundamentales. 22

Dentro de los factores de riesgo del BPN se han encontrado con mayor frecuencia en
estudios realizados por diferentes autores, los siguientes: el embarazo en la
adolescencia, la desnutricion en la madre, el habito de fumar, la hipertension arterial
durante el embarazo, la sepsis cervicovaginal, la anemia y los embarazos gemelares,
entre otros.* El recién nacido de bajo peso (RNBP) es uno de los grandes problemas de
salud publica, puesto que es un predictor de morbi-mortalidad y representa la segunda
causa de mortalidad perinatal; tanto es asi, que diversos estudios han observado que la
incidencia mundial de BPN es del 17%, si bien algunas estimaciones mostraron una
proporcion en paises subdesarrollados que ascendia al 19%, frente a cifras muy
inferiores en paises desarrollados.®

UNICEF para el afio 2012 publico sobre el indice de bajo peso al nacer en América
Latina donde la proporcion de nifios con bajo peso al nacer oscila entre 8%. En
Nicaragua corresponde al 8.3%. El 85% de todas las muertes neonatales estan asociadas
al bajo peso al nacer (<2.499 gramos); las causas mas comunes son los nacimientos

pretérmino v la restriccion en el crecimiento fetal.®

En Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Esteli se desconocen cifras o
documentacién referente a factores de riesgo maternos de bebés bajo peso al nacer, por
lo cual se desarroll6 este estudio de casos y controles que permita conocer cuales son
estos factores que estan presentes en esta poblacion norte de este pais.

Con el fin de crear un punto de referencia documental y estadistica que sea tomada en
cuenta para futuras investigaciones, asi mismo pretender a dar a conocer al sector salud
dicha informacion para permitir una mayor atencion a los factores de riesgo resultantes
e incidentes de nuestra poblacion, para la mejora o erradicacion de casos de bebés bajo
peso al nacer.
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ANTECEDENTES

El bajo peso al nacer (BPN) ha constituido un enigma en la ciencia a través de los
tiempos. A pesar de que son multiples las investigaciones realizadas acerca de las
causas que lo producen y las consecuencias que provocan, es de suma importancia para
el sector salud y especialmente estadistico la actualizacion de datos. Teniendo presente
que en el Hospital San Juan de Dios Esteli, ain no se encuentran estudios previos sobre
factores de riesgo maternos de bebés bajo peso al nacer, se menciona bibliografia
consultada donde destacan los siguientes:

En el informe de nutricion mundial UNICEF/OMS durante el 2014 dio a conocer el
Perfil nutricional del pais donde arrojo cifras correspondientes a la antropometria, en
éste se sefialaba que cada 8 de cada 1000 nifios presentaban bajo peso al nacer dato
estadistico que tiene relacion en comparacion con él. Para el afio 2012 donde UNICEF
habia publicado datos sobre el indice de bajo peso al nacer en América Latina donde la
proporcion de nifios con bajo peso al nacer oscila entre 8.0%. En Nicaragua corresponde
al 8.30%. Durante esta publicacion también dio a conocer que el 85% de todas las
muertes neonatales estan asociadas al bajo peso al nacer (<2.499 gramos); las causas

mas comunes son los nacimientos pretérmino y la restriccion en el crecimiento fetal. &7

En un estudio realizado en Bolivia en Enero 2013, en un estudio retrospectivo caso
control, Avila y Montalvo acerca de los factores que predisponen al nacimiento de
MBPN, encontraron que los principales factores maternos fueron: edad menor de 20
afios 0 mas de 35 afios (OR: 3), talla menor a 150 cm (OR: 1.80) y madres fumadoras
(OR: 8) entre la sepsis urinaria y el nacimiento muy bajo peso p (0.00), se mostro
asociacion estadistica significativa. Este estudio nos permite comparar datos ya que en
el en el Hospital Bertha Calderdn, durante el 2007, Meza realiz6 un estudio analitico
encontrando como principales factores de riesgo: edad materna menor de 20 afos,
anemia materna, infecciones APP, oligoamnios, APGAR al minuto menor de 7,
sufrimiento fetal agudo (OR: 9.7, p 0.001) &°

Gutiérrez Paniagua Nidya en el 2004, realiz6 un estudio de casos y controles para
determinar los Factores Maternos de Bajo Peso al Nacer en el Hospital Dr. Fernando
Vélez Paiz. Los Factores de Bajo Peso al nacer fueron: Estado Civil, Ocupacion, Talla
Materna, Edad Gestacional, las Patologias Transgestacional, los productos del sexo
femenino y la asfixia. 1°
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Otro estudio realizado en el hospital Dr. Fernando Vélez Pais por la Dra. K. Fonseca en
el afio 2000 se encontrd que el 7.4% de los recién nacidos eran de Bajo Peso al Nacer,
un 25.4% en madres de 15 a 19 afios, el 92% de las mujeres estaban acompafadas, y

con respecto al sexo del recién nacido el Bajo Peso fue similar en femeninos y
masculinos. 1!
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JUSTIFICACION

El prondstico de los nifios con bajo peso al nacer es motivo suficiente para tratar de
prevenirlo, y para ello es importante el conocimiento de los factores predisponentes, ya
que da repercusiones negativas en la salud del neonato implicando un aumento del
presupuesto econémico de la institucion y de la familia.1% 1!

Es de conocimiento médico los distintos programas creados para mejorar el bienestar
materno fetal, sin embargo en la ciudad de Esteli estan dirigidos a la disminucion de la
mortalidad perinatal, mediante estrategias como brigadas mdviles, contratacion de
recursos humanos, apoyo logistico para adquirir mobiliarios y materiales médicos,
ademas de apoyo a los programas de CPN y atencion integral de parto y puerperio.*?

Este estudio radica en conocer cuales son los factores de riesgo maternos en bebés bajo
peso nacidos en el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Esteli, transformandose
en un documento de referencia para futuras intervenciones que favorecen el pronostico
y manejo de embarazadas en la region.

Es necesario evaluar si es que la atencidn brindada actualmente no estd enfocada en
prevenir los factores de riesgo o éstos no estan siendo debidamente identificados. Esto,
de paso permite crear medidas que ayuden a disminuir el riesgo de tener un bebé bajo
peso al nacer, asi mismo la informacién servird para creacion de estrategias que sean
incorporadas en los distintos programas de salud con el fin de obtener un control
Optimo, que permita reducir los factores de riesgo de bajo peso al nacer en esta
poblacion especificamente y por ende la general del pais.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema del bajo peso al nacer (BPN) constituye una preocupacion mundial, asi
mismo se considera el eslabon primordial en la cadena de causalidad de la mortalidad
perinatal, de patologias del periodo neonatal y problemas de salud del primer afio de
vida.®®

Si bien es cierto se conocen muchos factores asociados al bajo peso al nacer en la
literatura médica internacional, se desconoce especificamente en las embarazadas
atendidas en el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Esteli, el cual es un Hospital
Regional y Escuela que recibe gran parte de las mujeres de la region norte del pais.

Por lo antes mencionado, se plantea: ¢ cudles son los factores de riesgo que conllevan

al surgimiento o desarrollo del bajo peso en el Hospital San Juan de Dios de Esteli?
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HIPOTESIS
Alternativa;

Las embarazadas atendidas en el hospital San Juan de Dios de Esteli que durante el
embarazo presentaron infeccion de vias urinarias, anemia, o hipertension tuvieron dos
veces mayor riesgo de tener un bebé bajo peso al nacer.

Nula:

Las embarazadas atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Esteli mujeres que
durante el embarazo no presentaron infeccion de vias urinarias, anemia o hipertension
tienen igual riesgo de tener un bebé bajo peso al nacer que las que no tuvieron dichas
condiciones.
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OBJETIVOS
GENERAL

Determinar los factores de riesgo maternos en recién nacidos de bajo peso en el
Hospital San Juan de Dios, Esteli, en el periodo de Enero a Junio del 2016.

ESPECIFICOS

1. Comparar las caracteristicas socio-demograficas de los casos con los controles.

2. Establecer la relacion entre las caracteristicas ginecobstetricias y el bajo peso al
nacer en la poblacion de estudio.

3. Relacionar las enfermedades concomitantes y antecedentes no patolégicas de las
madres con recién nacidos de bajo peso.
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MARCO TEORICO

El programa para la reduccion del bajo peso al nacer deja plasmado, que estos nifios,
nacidos con un peso inferior a los 2 500 g, presentan riesgo de mortalidad 14 veces
mayor durante el primer afio de vida, en comparacion con los nifios que nacen con un
peso normal a término. !

Cuando la causa del bajo peso ha sido un retardo del crecimiento intrauterino, éste
puede hacerse irreversible después del nacimiento y acompafarse de funciones mentales
inferiores a las normales, ademas de secuelas neuroldgicas e intelectuales. 2

El BPN puede obedecer a 2 causas fundamentales que son las siguientes: haber ocurrido
un nacimiento antes del término de la gestacion (parto pretérmino), o que el feto
presente una insuficiencia de su peso en relacién con la edad gestacional (desnutricion
intrauterina, crecimiento intrauterino retardado).®

El parto pretérmino se ha relacionado con la edad muy joven de la madre, con la
sucesion rapida de los embarazos, con la dilatacion permanente del cuello uterino y con
distintas enfermedades o complicaciones del embarazo. A su vez el crecimiento
intrauterino retardado se ha relacionado con la desnutricion materna, con los factores
ambientales y sociales. En ocasiones puede ser considerado como un efecto
generacional. Igualmente el habito de fumar incide tanto en el parto pretérmino como en
el crecimiento intrauterino retardado. *

En general, el nacimiento de nifios con bajo peso se corresponde con la edad gestacional
pretérmino (antes de las 37 semanas de embarazo), y se asocia a procesos en los que
existe incapacidad por parte del Gtero para retener el feto, interferencias con el
embarazo, desprendimiento precoz de la placenta o estimulos que produzcan
contracciones uterinas precoces y efectivas. 4°

El retraso del crecimiento intrauterino se relaciona con procesos que interfieren con la
circulacion y eficacia de la placenta, con el desarrollo o crecimiento del feto, o con el
estado general y nutritivo de la madre.*®

El recién nacido producto de un crecimiento intrauterino retardado (también le Ilama
hipotréfico), es todo recién nacido, que independientemente de su edad gestacional, su
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peso cae por debajo del 10mo percentil en la curva de peso intrauterino, 0 sea que en
estos recién nacidos su peso no se encuentra en relacion con la edad gestacional. ©

Liang refleja en un estudio realizado, que a medida que la edad materna aumenta (méas
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 afos, representa un factor de riesgo fundamental para que
los nifios nazcan con un peso inferior a los 2 500 g.°

Las adolescentes no se encuentran aptas para la gestacion, ya que sus 6rganos se
encuentran inmaduros y existe la posibilidad de tener un nifio con bajo peso al nacer.
Varios autores plantean que las madres menores de 20 afios no estan completamente
desarrolladas todavia en los aportes nutricionales y caloricos para alcanzar la madurez.>

6

Pérez Ojeda en su trabajo realizado en Las Tunas encontré 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. Otros autores han
seflalado que las gestantes que han comenzado su embarazo con falta de peso en
relacion con el peso estandar para su talla, presentan mayores probabilidades de tener
nifios con bajo peso, que las madres que comienzan su embarazo con el peso ideal para
su talla.®

Se observa una relacién significativa entre la malnutricion materna por defecto y el
nivel socioeconémico familiar, con el nacimiento de nifios con bajo peso. Es importante
observar también la relacion entre la malnutricion materna por defecto y las siguientes
afecciones: anemia, sepsis urinaria y asma bronquial. La malnutricibn 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.
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La ganancia de peso durante el embarazo constituye un factor fundamental en el peso
del recién nacido, y guarda una relacion directa. *°

Igualmente otro indicador antropométrico que se debe tener en consideracion, es la talla,
pues el hecho de que la embarazada tenga baja estatura (menos de 150 cm) incrementa
el riesgo de que nazca un nifio con estas caracteristicas, factor observado por otros
autores en sus respectivos estudios.

Entre los efectos nocivos para el embarazo y que constituye un factor de riesgo
importante para el bajo peso al nacer se encuentra el habito de fumar. Autores como
Bonatti plantean que puede existir una disminucion del peso en los hijos de madres
fumadoras de 170 g aproximadamente. Otros afirman que el menor peso al nacer en los
nifios cuyas madres han fumado durante el embarazo se debe probablemente por la
elevada concentracion de carboxihemoglobina en la sangre del feto que es muy superior
a la presente en la sangre periférica de la madre, y se ha demostrado ademas que este
efecto nocivo puede extenderse mas alla del periodo perinatal, ya que se plantea que
hasta los 7 afios de edad, los hijos de madres que fumaron durante el embarazo pueden
ser mas pequefios, asi como también intelectual y fisicamente menos adelantados que
los hijos de madres no fumadoras. 11,12

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
nifilos con bajo peso en abuelas o madres de las embarazadas cuyo producto de la
concepcion también ha tenido un peso por debajo de los 2 500 g al nacer. 3

Es valido también sefialar que la ruptura prematura de membranas ovulares constituye
un importante factor que, relacionado con la sepsis urogenital, puede propiciar el
nacimiento de un nifio antes del término de la gestacidn con las consecuencias nocivas
que ello puede representar.

Es muy conocida la influencia del bajo peso al nacer en la tasa de mortalidad infantil,
asi como en la supervivencia y desarrollo en la infancia, ya que estos nifios pueden
padecer de trastornos de tipo neuroldgico incluyendo el déficit intelectual, en
comparacion con nifios nacidos con un peso adecuado.*

10
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En el ambito mundial 1 de cada 6 nifios nace con peso insuficiente, y se considera que la
mortalidad durante el primer afio de vida es considerablemente mayor en los nifios con
bajo peso al nacer que en aquellos que nacen con peso normal a término.

Existen referencias bibliograficas que plantean que el ritmo de crecimiento en el
primero y segundo trimestres es mayor que en el segundo semestre, y los recién nacidos
con bajo peso tienen una aceleracion mayor en su crecimiento durante la etapa mas
cercana al nacimiento. Al comparar el ritmo de crecimiento de un nifio normal, se
observa que los pretérminos aumentaron su talla 2,9 cm mas que éstos en el primer
semestre, y los de bajo peso lo hicieron en 2 cm. Como se aprecia, al afio los
pretérminos tuvieron un mayor incremento de la talla que los de bajo peso para su edad
gestacional, y ambos grupos mas que un nifio normal. 14

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. La
repercusion negativa del bajo peso se extiende habitualmente mas alla del periodo
perinatal, de la nifiez y puede llegar hasta la edad adulta. ¥

Los avances en la atencion médica neonatal han reducido considerablemente la tasa de
mortalidad asociada con el bajo peso, sin embargo, un pequefio porcentaje de los bebés
que sobreviven experimenta retraso mental, problemas de aprendizaje, pardlisis
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.t®

Aln se desconoce qué tan bajo debe ser el peso al nacer para contribuir a estos
trastornos en la adultez. No obstante, es posible que el crecimiento limitado antes del
nacimiento cause cambios permanentes en ciertos 6rganos sensibles a la insulina, como
el higado, los musculos esqueléticos y el pancreas. Antes del nacimiento, estos cambios
pueden ayudar al feto desnutrido a consumir todos los nutrientes disponibles.

11
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No obstante, después del nacimiento estos cambios pueden contribuir a problemas de
salud. El bajo peso al nacer constituye una preocupacion mundial y es mas frecuente en
paises subdesarrollados.

Epidemiologia

En 2006 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 un total de 280.000
muertes perinatales (una tasa de 17,3 por mil) en América, de las que alrededor del 45%
fueron muertes fetales tardias y 55% fueron muertes neonatales precoces (Quiroga,
2014) En estadisticas obtenidas del Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo
(INIDE), en 2005 se registré por el Ministerio de Salud 121,380 nacidos vivos de los
cuales 10,586 (8.72%) presentaron un peso menor a 2.5 kg. 18

En América Latina y el Caribe la proporcion de nifios con bajo peso al nacer oscila entre
5,7% en Canadd y 12% en Guatemala. EI componente neonatal representa la mayor
fraccion de la mortalidad infantil en dicha Region. El 85% de todas las muertes
neonatales estan asociadas al bajo peso al nacer, las causas mas comunes son los
nacimientos pre término y la restriccion en el crecimiento fetal.

En el departamento de Jinotega, INIDE en el 2006 publico que se registraron 9,756
nacidos vivos y 915 (9,37%) recién nacidos obtuvieron un peso menor a 2.5 kg. En
2006 se registraron 10,131 nacidos vivos y el 8.48% tuvieron bajo peso al nacer. °

En la Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud ENDESA 2006/07, al hacer
referencia sobre el peso al nacer informa que 9 por ciento tuvieron menos de 2,500
gramos, encontrandose las mayores proporciones entre los hijos de las mujeres menores
de 20 afios 0 mayores de 35 afios, sin instruccion, asi como, entre los hijos de las
mujeres residentes en la zona rural. 2

Segun datos obtenidos INIDE/ENDESA, 2008, informa que en Jinotega el 12% obtuvo
un peso inferior a 2.5 kg, Unicamente superado por Madriz con un 12,7%, y Matagalpa
12,1%. Los departamentos de Chinandega (10,4%) y Rivas (9,9%) siguen en frecuencia.
Rio San Juan (4,7%), RAAN (5.7%) y Esteli (5%) obtuvieron los porcentajes mas bajos.

21

12
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El porcentaje de muertes ocurridas en el afio 2009 en el hospital Bertha Calderdn fue de
un 7.5% para los recién nacidos prematuros y de un 8.4 % para los recién nacidos con
peso bajo al nacer. %2

Segun datos estadisticos del Hospital Bertha Calderén, en el afio 2010 hubo un
promedio de 10.956 nacimientos, correspondiendo el 17.5% de éstos a nacimientos
prematuros y el 14.5% a nacimientos de peso bajo al nacer. %

El Salvador, 2011; El bajo peso al nacer esta estrechamente vinculado a una mayor
morbilidad neonatal, y se calcula que entre el* 40% y 80% de las defunciones durante el
periodo neonatal esta asociado con este problema. 2*

En el Hospital Victoria Motta para el afio 2012, las muertes neonatales se cerraron en 93
casos y en el 67% de éstos se asociaron a bajo peso al nacer, para el 2013 la tasa de
mortalidad neonatal fue de 20,5 por cada 1000 nacidos vivos y en el 63.2% de las
muertes neonatales se encontrd la presencia de recién nacidos con BPN. El 2014 se
cerrd con una tasa de mortalidad neonatal de 31,9 por cada 1000 nacidos vivos y en un
73.3% estuvo presente un bajo peso de los recién nacidos y se encontrd una tasa de bajo
peso al nacer de 95,7 por cada 1000 nacido vivo.

En un estudio de casos y controles Ticona & Cia, 2012 en el que se evaluaron a 7,423
recién nacidos con un peso inferior a 2,500 g y comparados con 14,846 neonatos
quienes integraron los controles y en donde identificaron 5 factores principales
asociados a bajo peso de los cuales, los cuatro primeros coexistieron durante la
evolucion del embarazo y el quinto persistié antes del embarazo. Asi, los factores mas
importantes fueron: hemorragia del tercer trimestre, enfermedad hipertensiva del
embarazo, enfermedades cronicas y antecedente materno de bajo peso 28

En el estudio Sabina & Cia, 2010 “Factores de riesgo asociados a trastornos en el
aprendizaje escolar: un problema sociomédico” realizado entre septiembre de 2008 a
junio de 2009, de tipo casos y controles y publicado en 2010, se encontro que el bajo
peso al nacer representaba un factor de riesgo con un OR de 2,1. %/

La publicacion Mendoza & Cia, 2014, “Factores asociados a estancia hospitalaria
prolongada en neonato™, en la cual se evalud los factores que estan presentes al ingreso
del recién nacido a una unidad de cuidados intensivos neonatales y que estan asociados
a una estancia intrahospitalaria prolongada, entre sus resultados determinaron que
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neonatales como peso al nacer menor a 2.000 gramos determind un factor de 11 riesgo
para estancia hospitalaria prolongada con un OR de 4,2. %

Definiciones

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso es igual 0 menor a 2.499
gramos, independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa. El bajo peso
al nacer suele estar asociado con situaciones que interfieren en la circulacion placentaria
por alteracion del intercambio madre - placenta - feto y, como consecuencia, con una
malnutricion intrauterina. %°

Segun la normativa 108 Guia Clinica para la atencion del neonato define el peso al
nacer como la primera medida del peso del feto o recién nacido echa después del

nacimiento, preferiblemente dentro de la primera hora de vida y lo clasifica como: ?°

e Peso bajo al nacer: Menos de 25009 (desde 2499 g inclusive).

*  Peso muy bajo al nacer: Menos de 1500 g (desde 1499 g inclusive).
»  Peso extremadamente bajo al nacer: menos de 1000g (desde 999 g inclusive).

Los factores de riesgo con el BPN pueden clasificarse en cuatro grupos generales:
demograficos, médicos, conductuales y ambientales. Los factores médicos pueden
subdividirse a su vez en los que estan presentes antes de la gestacion y en los que se
manifiestan en su transcurso. %

Factores de riesgo de bajo peso al nacer (BPN) descritos méas frecuentemente en la
literatura médica: 3!

» Demograficos: Clase social, grupo étnico o raza, nivel educacional materno, estado
civil, edad materna, ocupacidn, estrés psicosocial, gestacién no planeada.

» Meédicos: Pregestacionales BPN en partos previos, multiparidad, enfermedades
cronicas, estado nutricional.

» (Gestacionales: Embarazo multiple, intervalo intergenésico corto, poco aumento de
peso, preeclampsia, eclampsia, disfunciones de la placenta y sus membranas,
infeccion materna, malformacion congénita, infeccion del tracto urogenital.

* Conductuales: Habito de fumar; consumo de alcohol o sustancias toxicas.
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* Ambientales: Estacion del afio; altura sobre el nivel del mar.

Factores de Riesgo que inciden en el bajo peso al nacer

* Nivel socioecondémico: EIl bajo peso al nacer se asocia con la pobreza
caracteristica de los grupos socioeconémicos bajos. Este factor negativo podria
estar mediatizado por otras variables como la desnutricion materna y la poca
ganancia de peso materna durante la gestacion, por el desarrollo de
complicaciones tales como preeclampsia, anemia, infeccion, etc., es decir la
suma de multiples factores. 3!

* Edad materna: Existe una asociacion entre las edades extremas (menores de 15
afios y mayores de 45 afios) y el bajo peso al nacer; la edad Optima para la
reproduccion oscila entre los 20 y 35 afos. El riesgo relativo de tener un recién
nacido de bajo peso en las adolescentes menores de 15 afios, con respecto a las
madres de 20 a 35 afios es aproximadamente 2.2 veces mayor. 3!

*  Procedencia: También se asocia a recién nacidos con bajo peso al nacer por
realizar grandes trayectos a pie. 3!

* Antecedentes Obstétricos desfavorables: Son quizas los mas importantes a ser
considerados, ya que se ha demostrado que hay una tendencia a repetir en el
embarazo actual el resultado del embarazo previo (especialmente en el
inmediato anterior). Este hecho se observa tanto para el nacimiento de
pretérmino, como para el retardo del crecimiento intrauterino. 3t

* Talla: Butler y Albergan, hallaron que la incidencia de Recién Nacidos (RN) de
bajo peso es dos veces mayor en las madres con talla baja. La talla baja materna
es un indicar antropométrico de riesgo de BPN. En algunos estudios se
consideran talla baja < 1.50cm. 3!

* Aumento de Peso: Una madre bien alimentada, previamente es capaz de
proporcionar suficientes reservas de energia para proteger al feto, a pesar de las
deficiencias en su dieta diaria. Sin embargo, una privacion nutricional grave
antes y durante el embarazo puede afectar la talla y vitalidad del feto. Es decir,
la afeccion del neonato en mayor o menor escala inicia en el Utero por la

interaccion de los estados nutricionales e infecciosos. 3t

Por cada kilogramo de aumento materno incrementa 559 el peso fetal. El
aumento espontaneo de peso durante el embarazo oscila entre 6 y 16kg percentil
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10 y 90 respectivamente al término de la gestacion, siendo mayor en las que
eran delgadas al inicio de la gestacion que en las normales y obesas, El riesgo de
tener un Feto pequefio para la edad gestacional es de 2.5 a 4 veces mayor
cuando la madre gana menos de 8kg al término del embarazo. 3

La nutricion materna es uno de los principales determinantes de Peso al Nacer y
del retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU, peso al nacer para la edad
gestacional < percentil 10 o < 2.5kg en neonato a término), pero éste no
distingue el peso de la longitud del neonato. !

Periodo Intergénesico: Es el tiempo transcurrido entre el fin de un embarazo,
ya sea que termine en parto o aborto, y el inicio de un nuevo embarazo. No se ha
encontrado relacion entre BPN, e intervalo intergénesico. Es mas importante la
tendencia de repetir un evento desfavorable en un embarazo subsiguiente 2V

Numero de Gestas: Mujeres que han tenido muchos hijos, estdn en mayor
riesgo de tener bebés de bajo peso al nacer. Se ha observado que el peso
promedio de los productos va aumentando desde el segundo hijo hasta el quinto,
descendiendo a partir del sexto. El efecto de la paridad por si sola sobre el peso
de los neonatos es muy discutido.!

Edad gestacional: La salud de un neonato tiene relacién directa con el tiempo
de gestacion y su peso al nacer. Del BPN, se estima el 60-70 % son pretérmino,
y el resto son PEG o RCIU. De este modo el parto prematuro contribuye con el
50 % de la mortalidad neonatal. Un 3 al 4 % de todos los partos tienen menos de
32 semanas de gestacion. 3

Control Prenatal (CPN): Cuando una mujer recibe atencién prenatal adecuada,
es posible identificar los problemas en una etapa temprana y utilizar el
tratamiento recomendado para reducir el riesgo del bajo peso del bebé al nacer.
Los cuidados prenatales, ademas de la deteccion y medicacion de trastornos que
acomparian la gestacion, comprenden un riguroso control en la educacion
nutricional para un resultado obstétrico favorable. Genetistas, biologos,
bioquimicos, ecografistas y obstetras trabajan para que la mujer llegue al
término del embarazo en las mejores condiciones psicofisicas y aseguran en el
producto un desarrollo intrauterino propicio. 3
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La manera mas eficaz de prevenir el BPN es conseguir la atencion antes de la
concepcion y una vez embarazada iniciar la atencion prenatal de manera
temprana y regular y esto es el factor controlable mas importante que previene el
bajo BPN: Para que el control prenatal sea 6ptimo debe ser precoz (antes de las
14 semanas de gestacion), periddico, continuo, completo y de amplia cobertura.
En nuestro pais la norma es de un minimo de 4 CPN para establecer la magnitud
de riesgo. 3!

Antecedentes de Bajo Peso al Nacer: Se ha demostrado una tendencia a repetir
en el embarazo actual el resultado del embarazo previo, especialmente en el
inmediato anterior. Este hecho se observa tanto para el nacimiento pretérmino
como RCIU. El riesgo de nacimiento de un nifio de BPN es 2 a 5 veces mayor
en aquellas madres cuyo hijo anterior fue de BPN. 2

Habito de fumar: Se ha demostrado que los hijos de madres fumadoras pesan al
nacer un promedio de 200 a 300 g menos que los descendientes de mujeres que
no son fumadoras. las madres fumadoras tienen dos veces méas probabilidades de
tener un recién nacido de bajo peso. Esta asociacién ha sido demostrada en
diferentes grupos de edad, clase social y grupos étnicos: 32

Consumo de alcohol: La madre que bebe grandes cantidades de alcohol durante
el embarazo puede tener un sindrome de alcohdlico fetal caracterizado por
retardo en el crecimiento intrauterino y defectos congénitos. Se ha demostrado
que la madre moderadamente bebedora tiene un riesgo mayor de tener un hijo de
bajo peso. ¥

Consumo de drogas: De una manera similar, existe suficiente evidencia de los
efectos negativos del consumo de drogas durante el embarazo. 3

Patologia propia o Asociada a la gestacion

Embarazo multiple: El riesgo de tener un recién nacido de bajo peso al nacer
en embarazos dobles es de alrededor de 10 veces mayor que en embarazos
tnicos y la mortalidad perinatal entre 4 y 5 veces mayor. 3*

Hipertension cronica y preeclampsia: Las lesiones de la placenta y el
aumento de la actividad uterina caracteristico de la Preeclampsia deterioran la
funcién placentaria, al disminuir el aporte sanguineo materno observandose una
mayor mortalidad perinatal con un marcado componente fetal. Ademas el
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sindrome hipertensivo en el embarazo ocasiona bajo peso al nacer, recién
nacido pretérmino, retardo del crecimiento intrauterino. 3

* Diabetes: Las embarazadas con diabetes, y con compromiso vascular,
frecuentemente tienen fetos que presentan retardo en el crecimiento: €%

» Infecciones: Las infecciones virales como la Rubéola y el Citomegalovirus,
producen retardo en el crecimiento intrauterino por destruccion celular e
inhibicion de la mitosis. 34

* Ruptura Pre-término de membranas: En embarazos menores de 37 semanas
de gestacién y mayores de 20 semanas, 1 hora antes del inicio del trabajo de
parto. Las complicaciones maternas fetales son variadas principalmente las de
tipo infeccioso que ponen en peligro la vida materna-fetal a corto y largo plazo.
Segun la literatura mundial, su incidencia oscila en un 20% del total de causales
de Parto Pretérmino, correspondiendo un 2.7% en total de embarazos.®

* Hemorragias y anemias: Las hemorragias genitales, escasas y reiteradas,
especialmente alrededor de la segunda mitad de la gestacién, y la anemia
cronica materna no tratada, aumentan la tasa de recién nacidos pequefios para
su edad gestacional. %

Efectos del bajo peso al nacer sobre la salud del recién nacido.

Efectos en el periodo neonatal: La mortalidad perinatal es mayor que en los
nifios con un peso adecuado para su edad gestacional. Los nifios son mas
propensos a presentar hipoglucemia en ayuno, sobre todo los primeros dias de
vida; en estos nifios el depdsito hepatico de glucdgeno esta agotado, no puede
suceder la glucogendlisis, principal fuente de glucosa para el nifio recién nacido.

36
Efectos sobre el crecimiento: El nifio que persiste bajo peso con mas de dos
anos de vida tiene un riesgo aumentado de presentar talla baja en la edad adulta,

de manera que el riesgo es 5 veces mayor en el que ha presentado peso bajoy 7
veces mayor si ha presentado 29 talla baja.®

Efectos sobre el desarrollo neurolégico y de la conducta: La talla corta en la
edad adulta se asocia con desventajas psicosociales y problemas del
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comportamiento, por ello es importante el soporte psicolégico de estos
pacientes.

36

Efectos sobre el metabolismo hidrocarbonado y sistema cardiovascular:
Estos nifios presentan unos niveles elevados de colesterol total y LDL-col, asi
como una resistencia aumentada a la insulina. Ademas sus cifras de tension
arterial sistolica son mas altos que los nifios sin este problema. Por lo tanto el
nifio tiene un riesgo aumentado de presentar el Sindrome X (HTA, DM tipo 2,
hiperlipidemia) en el adulto a una edad relativamente joven.

Efectos sobre el sistema respiratorio: La funcion pulmonar estd comprometida
por diversos factores entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica
central y debilidad de la musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con
escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor
de la membrana alveolocapilar.

Efectos sobre el sistema neurologico: La leucomalacea periventricular
representa el dafo hipdxico de la sustancia blanca y su incidencia es del 1-3 %
en el bajo peso. La permeabilidad aumentada de la barrera hematoencefalica
puede producir kernicterus con cifras de bilirrubinemia relativamente bajas. La
inmadurez hepética y la demora del transito digestivo hacen que sea mas
frecuente la hiperbilirrubinemia.

Efectos sobre el sistema cardiovascular: La hipotension arterial precoz es mas
frecuente cuanto menor es el peso. Esta hipotension puede estar relacionada con
la incapacidad del sistema nervioso autonomo para mantener adecuado tono
vascular o con otros factores como la hipovolemia, la sepsis y /o disfuncion
cardiaca. %

Después de todo lo que hemos expuesto podemos concluir sefialando que es
innegable la influencia que el bajo peso al nacer tiene sobre las futuras
generaciones, por lo que debe constituir la diana de los esfuerzos que el médico
y la enfermera deben desarrollar en su prevencion, sobre todo en la comunidad.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Analitico, de Casos y Controles no pareado.

Area de Estudio:

Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de
Esteli. Universo:

Todos los recién nacidos vivos cuyo nacimiento fueron atendidos en el Hospital San
Juan Dios, en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de junio del 2016.

Muestra:
Se utilizo el programa estadistico Epinfo 7, en el servicio Stal Cal, con la formula para
estadistica de casos y control no pareados. Basada en los siguientes datos:

Proporcion de casos expuestos: 40%
OR esperado 2

IC 95%

Poder predictivo 80%

a bk WD R

Relacién caso/control: 1:1

Lo que resultd en un total de 138 casos y 138 controles. (Utilizando los valores
de correccion)

Definicién de Casos: Todo recién nacido vivo con peso mayor de 500 g. y menor 2499
g. en el periodo de estudio.

Criterios de inclusién de casos:

» Recién Nacido (RN) con peso menor a 2500 gramos.
* Nacido en el Hospital San Juan de Dios
* Nacido entre el 1 de Enero y 31 de Junio del 2016.

Definicion de Controles: Todo recién nacido vivo con peso mayor o igual de 2500 g.

en el periodo de estudio.

20



“Factores de riesgo maternos en recién nacidos de bajo peso en el Hospital San Juan de Dios, Esteli, Enero a Junio del 2016.”

Criterios de inclusion de controles:

» Recién Nacido (RN) con peso mayor a 2500 gramos.
* Nacido en el Hospital San Juan de Dios
* Nacido entre el 1 de Enero y 31 de Junio del 2016.

Se consideraran como criterios de exclusion para los casos y controles:

* Embarazo multiple.

» Expedientes con datos no consignados o datos incompletos para el cumplimiento
de objetivos.

Fuente de informacion: La fuente fue secundaria, ya que los datos fueron recolectados
a través del llenado de una ficha, al estilo de check list, donde se cumpli6 la recoleccion
de los datos.

Recoleccién de datos

Se solicitd al Director de la Unidad de Salud la autorizacion de la realizacion del
estudio, y el permiso para tener acceso a los expedientes en estadistica. Se realizo el
compromiso de cuidar los expedientes en la recoleccién de la informacion. Para la
recoleccion de la informacion se cred una ficha de recoleccion que contiene variables
sociodemogréaficas, antecedentes obstétricos, historia de habitos y antecedentes
patoldgicos de interés para el presente estudio (Anexo 1). Este instrumento fue
sometido a una prueba piloto y estandarizado antes de su aplicacion.

Se recolecto informacion del libro de registro de la Sala de Labor y Partos y del libro de
Sala de Operaciones (incluyendo los nacidos por cesareas). Donde se seleccionaron un
control (los nacidos vivos >2500 g) por cada caso (los nacidos vivos <2499 g), de la
lista de nacimientos del mismo dia.

Una vez seleccionados los casos y controles de la Sala de Puerperio, se procedié a
revisar el expediente de cada mujer que se incluyo al estudio. Del registro médico de
cada mujer preseleccionada como caso o como control, se obtuvieron todas aquellas
variables del cuestionario que estaban disponibles.
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Plan de analisis

Los datos ya recolectados se introdujeron en una base de datos previamente realizada en
el programa version SPSS 20 (Stadistical Program Social Society), para analizar
posteriormente las pruebas estadisticas, y su andlisis bivariado. Se estimo la frecuencia
de las caracteristicas sociodemogréaficas, asi como la caracterizacion de la poblacion de
estudio. Posteriormente se calcul6 la asociacion de las variables independientes con la
variable dependiente. Se calculé el Odds Ratio como prueba de asociacion, el Intervalo
de Confianza al 95%, y el valor P como prueba de significancia estadistica. Los
resultados para su representacion se muestran en tablas de contingencia 2x2, con sus
respectivos valores estadisticos calculados.

Consideraciones éticas

Se solicitd permiso de las autoridades de la Sala de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital San Juan de Dios Esteli, para el uso de los registros médicos de las pacientes
incluidas en el estudio. Se protegid la identidad de las mujeres y nifios evitando en la
ficha el llenado de nombres, nimero de cama u otro acépite que las pueda identificar.
Los resultados de este trabajo seran entregados al personal del Hospital San Juan de
Dios Esteli que maneja pacientes embarazadas con este problema con el fin que puedan
ser utilizados como consulta bibliografica y de referencia estadistica con el fin de
realizar campafas o para

actividades de prevencion del bajo peso al nacer.

VARIABLES

Variable dependiente: Bajo peso al nacer.

Variables Independientes: » Antecedente de cesarea.
» Edad materna. » Paridad.
» Estado civil. * Enfermedad crénica.

» Habitos toxicos.
* Numero de controles prenatales.

+ Procedencia. « Sindrome hipertensivo
+ Talla materna.

» Periodo intergenésico.
» Antecedente de aborto. » Patologia en el embarazo

» Escolaridad.

gestacional.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion

Valor/ Escala

Edad materna

Tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta el instante o periodo que se estima de
la existencia de una persona.

1. Menores 18 afos
0 mayor de 35
afos.

2. 19 a 35 afos.

Estado civil Condicion conyugal de la paciente. Sin conyuge
2. Con conyuge

Bajo nivel de Clasificacion segin el numero de afios 1. Bajo*

Escolaridad aprobados en el sistema de educacién 2. Alto
nacional, donde “Bajo” es considerada
educacién primaria y el analfabetismo; y
“Alto” es la educacion superior y secundaria.

Procedencia Lugar donde habita la paciente relacionado 1. Rural
con la -dI-S'[I'Ibl,JC-IOFI geogra_lflca y la presencia 2 Urbana
de servicios basicos de vivienda.

Tabaquismo Antecedente o consumo de cigarrillos o 1.Si

tabaco por lo menos dos veces a la semana. 2. No

Alcoholismo Antecedente o consumo de alcohol por la 1.Si

paciente al menos una o dos veces por 2. No
semana.
Antecedente de Antecedente de nacimiento con un peso del 1. Si
aborto. producto de la gestacion menor de 500 g. o 2 No
nacimiento menor de 22 semanas de
gestacion.
Antecedentes de | Historia de realizacion de operacion 1. Si
cesarea quirargica abdominal en alguno de sus 2 No

embarazos anteriores.
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Control prenatal

Numero visitas realizadas por la
embarazada con el proveedor de salud con
el objetivo de vigilar la evolucion del
embarazo.

1. Menor de 4
2. Mayor o igual 4

Multipara Mujer que ha parido sea vaginal o cesarea 1. Si
méas de uno 0 méas productos que poseen 2. No
mas de 20 semanas de gestacién en mas de
una ocasion.
Nulipara Nulo parto incluyendo abortos. 1. Si
2. No
Anemia Pacientes que presentaron un valor de 1. Si
hemoglobina menor de 11 g/dl durante el 2. No
embarazo
HTA Se define como la elevacion mantenida de 1. Si
la presion arterial (PA) por encima de los 2. No
limites normales.
Estado nutricional | Es el resultado de comparar el peso con 1. Adecuado

relacion a la talla en el embarazo actual.

Medido en su primer control prenatal.

2. Inadecuado

Rotura de Est4 definido como la ruptura espontanea 1. Si
membranas del corioamnios antes del comienzo del 2 No

trabajo de parto

Infeccién urinaria | Es la invasion, colonizacion y 1. Si
multiplicacién de gérmenes en el tracto 2. No
urinario

Parto pretérmino | El parto que comienza antes de la semana 1.Si
37 de gestacion 2. No
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Hemorragia del 1ler| Presencia de sangrado vaginal ocurrido en 1. Si
trimestre el primer trimestre del embarazo. 2 No
Circular de cordon | Presencia de vueltas que el cordon pueda 1.Si
dar alrededor del cuello del bebé. 2. No
Mal formaciones | Presencia de una o mas mal formaciones 1.Si
congeénitas del bebe. 2. No
Meconio Es la presencia del primer excremento de 1.Si
los recién nacidos, que es de color verdoso 2. No
y consistencia viscosa y esta compuesto de
moco, bilis y restos de la capa superficial
de la piel.
Sexo del bebe Caracteristicas morfo-funcionales del bebé 1.Si
que lo caracterizan su sexo. 2. No
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RESULTADOS

Se analizaron en total 276 embarazadas de las cuales su finalizacion del embarazo fue
atendido en el Hospital San Juan de Dios del municipio de Esteli. Se realiz6 un estudio
analitico de caso controles, determinando diferentes factores como riesgos del bajo peso
al nacer, asi como también se identificaron algunos datos sociodemograficos como
caracterizacion de la poblacion de estudio.

Tabla 1: Factores sociodemograficos maternos asociados al Bajo Peso al Nacer

encontrados en mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios, Esteli, el periodo

Enero a Junio, 2016

Variable BajoPesoal | Total OR IC al 95% Valor
Nacer P
Si No

Menor de 18 afios* 61 14 75

19 a 34 afos 75 119 194 6.9 3.6-13.2 0.000
Total| 185 99 269

Edad > de 35 afios* 02 05 07

20 a 35 afios 75 119 194 0.6 0.1- .33 0.59
Total| 77 124 201

Rural* 82 15 97

Urbana 56 123 179 12 6.3-22.6 0.000

Total| 138 138 276

Bajo nivel educativo* 106 49 155

Alto nivel educativo 37 89 121 6 3.5-10.1 0.000
Total| 138 138 276

Sin conyuge* 66 21 87

Acompaiiada 72 117 189 51 2.8-9.05 0.000

Total| 138 138 276

En la tabla 1 se observan las caracteristicas sociodemogréaficas de los casos de bajo peso
al nacer y de los controles de este estudio, de igual manera se observa la relacion de
dichos factores con la patologia, encontrando asociaciones con significancia estadisticas.
Se observa que la edad menor de 18 afios de edad en las embarazadas es un factor de
riesgo para que suceda el bajo peso al nacer en los recién nacidos. De igual manera se
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encontraron otros factores de carécter sociodemografico, tales como ser de procedencia
rural (OR=12, 1C95%=6.3-22.6), ser de bajo nivel econdmico (OR=6,IC 95%=3.5-10.1),
y el no tener una pareja, sea acompafada o casada (OR=5.1,1C95%=2.8-9.0), aumenta

varias veces la probabilidad que el recién nacido tenga un bajo de peso al nacer, segin

este estudio.

Tabla 2: Factores ginecobstétricos maternos asociados al Bajo Peso al Nacer
encontrados en mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios, Esteli, 2016
Variable Caso | Control | Total | OR IC95% | Valor P
Talla
Menor de 150 cm 52 66 118 0.6 0.4-1.0 0.88
Mayor o iguala150cm | 86 72 158
Total| 138 138 276
Primigesta* 97 32 128
2 0 3 gestaciones 34 100 140 9 5.4-16.4 0.000
Total| 131 138 269
Antecedente de aborto
Si* 34 10 44 4.1 1.9-8.8 0.000
No 104 128 232
Total| 138 138 276
Antecedente de ceséarea
Si* 27 03 30 10.9 3.2-37 0.000
No 111 135 246
Total| 138 138 276
Antecedente de APP
Si* 12 01 13 13 1.6-10.7 0.0018
No 126 137 263
Total| 138 138 276
Hemorragia ler trimestre
No 115 134 | 249
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Total| 138 138 276
Menor de 4 CPN* 78 68 146
Mayor o iguala4 CPN | g 70 130 | 1.3 | 08-21 0.22
Total| 138 138 276
Captacion tardia
Si* 95 19 114 13 7.5-25.3 0.000
No 43 119 162
Total| 138 138 276
Cesarea* 83 38 121 3.9 2.3-6.5 0.000
Parto 55 100 155
Total| 138 138 276
Mal formaciones
Si*| 10 03 13 35 0.9-13 0.05
No| 128 135 263
Total| 138 138 276
Circular de corddn
Si* 80 10 90 17 8.5-36.5 0.000
No 58 128 186
Total| 138 138 276
Meconio
Si* 18 13 31 14 0.6-3.0 0.34
No| 120 125 245
Total| 138 138 276
Femenino 86 84 170
Masculino 51 54 105 1.0 0.6-1.7 0.74
Total| 138 138 276
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En la tabla 2 se observan las variables independientes caracterizadas como factores
maternos ginecobstétricos asocidndolos con el riesgo de padecer de bajo peso al nacer
reflejada en esta unidad hospitalaria.

Se determin0 asociacion con algunos factores ginecobstétricos, como el hecho de ser una
embarazada primigesta, se determin6 que dicha paridad en este estudio representa 9
veces mas la probabilidad de padecer bajo peso al nacer. (OR:9; 1C95%:5.4-16.4)

De igual manera, se encontré una fuerte asociacion con variables como antecedente de
aborto (OR:4.1; 1C95%:1.9-8.8), el antecedente de cesarea (OR:10.9; 1C95%:3.2-37), y
el antecedente de amenaza de parto pre término (OR:13; 1C95%: 1.6-11.1),
determinando a éstas como factores de riesgo de padecer un bajo de peso al nacer, y con
una significancia estadistica.

Se encontraron otros factores con asociacion al BPN, tales como el haber tenido una
hemorragia en el primer trimestre de embarazo (OR:6.7; 1C95%: 2.2-19.9), la captacién
tardia (OR:13; 1C95%:7.5-25.3), la ceséarea (OR:3,9; 1C95%:2.3-6.5),) y la circular de
corddn (OR:17; 1C95%:8.5-36.5).

En la tabla 3, se determind la asociacion del BPN con las enfermedades concomitantes
del embarazo y las enfermedades no patoldgicas como el fumar y tomar alcohol. De
dichas variables se determin6 una fuerte asociacion con la presencia de anemia (OR:5,7;
1C95%:3.3-9.9), con la infeccion de vias urinarias (OR:7,1; 1C95%:4.1-12.5) y la
presencia de la hipertension arterial(OR:4,2; 1C95%:1.2-15.5).

Todas las asociaciones mencionadas se reflejan con significancia estadistica, ya que el
intervalo de confiabilidad al 95% no presenta la unidad, y el valor de P se encuentra en
valores menores a 0.05
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Tabla 3: Enfermedades concomitantes y antecedentes no patolégicos maternos

asociados al Bajo Peso al Nacer encontrados en mujeres atendidas en el Hospital

San Juan de Dios, Esteli, 2016

Variable Casos | Control | Total | OR | IC al 95% | Valor P
Anemia
Si* 79 26 105 5,7 3.3-9.9 0.000
No 59 112 171
Total| 138 138 276
Infeccion urinaria
Si* 83 24 107 7.1 4.1-12.5 0.000
No 95 114 169
Total| 138 138 276
Hipertension arterial
Si* 12 03 15 4.2 1.2-155 0.017
No 126 135 261
Total| 138 138 276
Diabetes Mellitus
Si* 07 02 09 3.6 0.7-17 0.09
No 131 136 267
Total| 138 138 276
Antecedente de fumar
Si* 01 05 06 0.1 0.02-1.6 0.09
No 137 133 270
Total| 138 138 300
Antecedente de alcohol
Si* 18 22 40 0.7 0.4-1.5 0.49
No 120 116 236
138 138 276
138 138 276
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DISCUSION

En el presente trabajo se encontr6 asociacion con el Bajo Peso al Nacer en 13 factores
observados. Se estudiaron 51 variables independientes, no encontrando en su mayoria
valores de asociacion, ni datos de significancia estadistica.

Se encontrd que las menores de 18 afios, si es considerado como un factor de riesgo, lo
cual es confirmado en los estudios anteriores realizados en poblaciones similares. 112
No fue encontrado el otro extremo de la edad en riesgo que es mayor de 35 afios en esta
poblacion, lo cual no coincide con los mismo estudios realizados.''? La media de edad
fue de 23, reflejando que la edad y el bajo peso al nacer esta vinculado con la poblacién
joven de nuestro pais.

La mayor poblacién del estudio es de origen urbana, pero la procedencia “rural” fue
determinada como un riesgo para que se produzca el BPN. Hay embarazadas menos
frecuentes del &rea rural, pero que proceden de algunas comunidades distantes y a veces
poco accesibles a la unidad de salud. Dicha asociacion entre el ser procedente del area
rural y el BPN se refieren en diferentes estudios.’> 2 Con el nivel o grado de
escolaridad, se tom6 como referencia de bajo nivel educativo conformado por las
analfabetas y las que cursaron la primaria, encontrando una alta asociacion en el bajo
nivel educativo y el BPN. Esto coincide con otros estudios similares realizados en otros
lugares'**2% pero si solo se hubiera tomado el factor de riesgo el nivel de analfabetismo
unicamente, los datos pueden diferir con la fuerza de asociacion.

El estado civil en la presente investigacion, se observé que el no tener un conyuge
podria aumentar el nimero de casos de BPN, ya que éste se relaciona con otros factores
como la poca asistencia a controles prenatales, asi como desfavorables ingresos
econdmicos Yy deficientes estilos de vida.

Con respecto a los factores determinados como riesgo en este estudio, encontramos entre
las variables ginecobstétricas, tales como el numero de los controles prenatales que
sirven como meétodo preventivo ya que disminuyen el riesgo de BPN. Esta apreciacion
se observa en estudios realizados donde se observa el mismo comportamiento donde la
madre “soltera”, pues enfrentar un embarazo sola, sin el acompafiamiento del padre,
ademas del efecto socioeconomico y psiquico negativo que produce en la futura madre,
se reporta también un incremento de la mortalidad perinatal, lo cual podria reducirse con
un soporte familiar y social apropiado.®’
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El antecedente de haber tenido un aborto, o una cesarea, 0 una amenaza de parto
pretérmino, resultaron en este estudio factores que desarrollarian con gran probabilidad
casos de BPN. Esto estd fundamentado en diversos estudios que coinciden con estos
resultados.1112226 Al jgual que otros autores® * 2528 Jos resultados obtenidos por
nuestro estudio indican que el antecedente de BPN en gestaciones anteriores es el
principal factor de riesgo en el embarazo subsiguiente.

El factor “captacion tardia” estd muy relacionado con lo mencionado en este estudio, fue
considerado como factor de riesgo, con significancia estadistica. Se recuerda si, que las
embarazadas al ser captadas tardiamente posterior a las 12 semanas, se ha demostrado
que tienen menos opciones para realizacion de pruebas de laboratorio, menos tiempo en
consejeria, y llegan a tener menos controles prenatales, que corren el riesgo de llevar al
binomio madre-feto a un parto pretérmino légicamente a un recién nacido con un bajo
peso al nacer. Al mencionar esto, surgen mas factores que se tendrian que analizar, ya
que en cada control prenatal se pretende identificar caracteristicas, propiedades o
situaciones que hacen a las embarazadas mas vulnerable a tener nifios con prematurez o
BPN, y aumentar la mortalidad neonatal.

La primiparidad se ha venido asociando con el BPN en diversos estudios. No obstante,
aunque en los embarazos subsiguientes se advirtio una disminucion en la incidencia del
BPN.38,39

Una de las observaciones a valorar, segun el estudio realizado en Matanzas Cuba®, la
anemia durante el embarazo fue uno de los factores mas relacionados con el parto
pretérmino y el BPN. Otro factor de riesgo referido por diferentes autores fue la
infeccion urinaria, las infecciones de transmision sexual e infeccion por sifilis VDRL+.
En esta investigacion los resultados mostraron que la infeccion de vias urinaria es un
factor de riesgo, demostrando una fuerte asociacion, con significancia estadistica.

En este estudio no se encontr6 significancia entre la relacion de algunas variables y el
BPN, pero hay controversia al revisar otros estudios a nivel mundial en los cuales los
resultados reflejan datos diferentes. En un estudio prospectivo realizado en Suiza
buscando la influencia del habito del alcohol en la edad gestacional, un estudio de
cohorte retrospectivo en Kansas revisando la misma relacion, se encontrd significancia
de esta variable con respecto al riesgo de BPN.Z Como fue observado, esta variable
alcohol, no tuvo asociacion ni significancia.
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Buscando factores de riesgo en Corea por medio de un estudio prospectivo
multicéntrico, se encontr6 que la historia de un aborto previo aumenta el riesgo de un
parto prematuro®!, lo cual en este estudio fue observado. Con respecto a las cardiopatias
se identifico, y como un factor de riesgo, la presencia de hipertension arterial debido al
embarazo, o previamente diagnostico antes del embarazo, esto es de gran importancia
porque se tendria que estudiar un poco mas, y ver la importancia del control de la
presion en el embarazo relacionandolo con la incidencia de parto pretérmino.*?

La presencia de la ruptura prematura de membranas en este estudio no es considerado un
factor de riesgo, esto no coincide con los estudios realizados, que hablan sobre el manejo
de las rupturas de membranas antes de un parto.?® 3 Si este fendmeno se da, y el
embarazo no es a término, es seguro que el parto pretérmino sucederd y probablemente
surja la presencia de un caso de BPN. Hay varios factores que reflejaron asociacién
pero no tenia significancia estadistica. Otros factores no fueron considerados en este
estudio como factores de riesgo del BPN.

Respecto al habito tabaquico, fumar es el factor de mayor riesgo potencialmente evitable
para el bajo peso al nacer®**. Segun la literatura, de 18-20% de las gestantes dejaran de
fumar, y el 27-36% disminuira su consumo. Aproximadamente un 25% continuaran
fumando a lo largo del embarazo, y de estas ultimas, un 10% piensan que el tabaco esta
en relacion con el bajo peso de su hijo.*®

La identificacion de factores de riesgo asociados al BPN debe motivar futuras
investigaciones para intentar impactar sobre estas condiciones disminuyendo la
incidencia y la morbimortalidad asociada a este problema de salud.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas socio-demograficas predominantes son la edad entre 19 a 34
afios, la mayor poblacion en estudio proviene de la zona urbana, la mayoria tiene
un bajo nivel educativo y la mayoria se encuentra con su conyuge.

2. Entre los factores sociodemogréaficos que se asocian al Bajo Peso al Nacer como
riesgo, se encuentran: el ser menor de 18 afos, ser de la zona rural, un bajo nivel
educativo y no tener un conyuge.

3. Entre los factores ginecobstetricos que se asocian al Bajo Peso al Nacer como
riesgo, se encuentra: ser primigesta, tener el antecedente de aborto, el
antecedente de cesarea, antecedente de amenaza pretérmino, antecedente de
hemorragia en el primer trimestre, la captacion tardia y la presencia de circular
de cordon umbilical.

4. Entre las enfermedades concomitantes y antecedentes no patoldgicos que se
asocian al Bajo Peso al Nacer como riesgo, se encuentran: la anemia, la infeccion
de vias urinarias, la hipertension arterial y el antecedente del consumo del tabaco.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

Fortalecer el trabajo del control prenatal en las comunidades, capacitando

brigadistas, promoviendo la captacidén temprana y la adherencia al control prenatal.

» Realizar charlas de educacion sexual para evitar que surjan los embarazos en
mujeres adolescentes.

* Aumentar la vigilancia de la presion arterial en todas las personas, asi como el
manejo de esas enfermedades.

» Realizar un buen manejo de la anemia y las infecciones de vias urinarias.
Al Ministerio de Educacion

» Realizar brigadas de alfabetizacién y trabajo comunitario rural para la formacion
de nuevas estrategias de trabajo en grupos comunitarios, acompariados de
aprendizaje técnico en salud reproductiva.

* Alaescuela primaria y secundaria promover la educacion sexual.

A la poblacion

O A acudir al programa del Control Prenatal y atender las indicaciones que el personal

de salud les brinde.

A la Universidad

O Seguir promoviendo Yy realizando estudios como este, con la tematica de bajo peso al

nacer con diferentes disefios investigativos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha No
Grupo de Caso

Grupo de Control

1.- Caracteristicas sociodemograéficas

Edad de la madre:

Procedencia: Urbano Rural

Educacion: iletrada Primaria a mas

Estado civil: Soltera Acompaiiada

Peso al inicio del embarazo Peso al final del embarazo
Talla:<1.55m  >155m__

Paridad:

2.-Antecedentes Obstétricos:

Abortos Anomalia congénita

Cesareas Otros:

Parto Pretérmino

3.-Patologia Médica asociada:

Anemia Infecciones Urinarias
HTA Hipertension inducida por el embarazo
Diabetes
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4.- Antecedentes no patoldgicos:

Tabaco Alcohol

5.- Patologia Obstétrica asociada:

Amenaza de Parto Pretérmino. Hemorragia

H-111 trimestre.

6.-Factores Maternos Intraparto y placentarios:

RPM > de 18 hrs

Polihidramnios: Oligoamnios

Controles prenatales:
Captacion CPN:

| trimestre Después de 12 semanas

Periodo Intergenésico: Menos de 2 afio

Presentacion del feto:

Cefalico Pélvico

Via de nacimiento: Parto

mayor o igual de 2 afios

Otro

Cesarea

Maduracion del producto: A término

Factores de Recién Nacido:

Malformaciones

Circular de cordén Meconio

Postérmino

Sexo del Recién nacido: Femenino

Peso al nacer: g
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