Ill Jornada y Taller nacional cientifico de residentes y profesionales de la salud
Policlinico Docente Cristobal Labra | Del 6 al 27 de mayo 2024

W)

5 B Ay
CENCOMED (Actas del Congreso), jorcienciapdcl2024, (mayo 2024) ISSN 241

5-0282

~
=

Caracterizacion de riesgos en madres con hijos bajo peso al nacer pertenecientes al Policlinico
Fermin Valdez Dominguez. 2020-2022

Characterization of risks in mothers with low birth weight children belonging to the Policlinico
Fermin Valdez Dominguez. 2020-2022

Dr. Yodanky Ochoa Rodriguez! ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9462-6375
Dra. Yirleidy Rodriguez Labafino?. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5495-035X
Dra. Yislen Leyva Cardoza®. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-3234-8312

1 Especialista 1" Grado en Medicina General Integral. Filial Ciencias Médicas Baracoa. Profesor Instructor.
Investigador Agregado. Departamento de Posgrado, Ciencias e Investigaciones. Baracoa. Guantanamo.
Cuba. E-mail: yochoar@gmail.com

2 Especialista 1*" Grado en Medicina General Integral. Policlinico Universitario “Hermanos Martinez
Tamayo”. Profesor Instructor. Investigador Agregado. Departamento Docente. Baracoa. Guantanamo.
Cuba. E-mail: yrquezI1982@gmail.com

% Especialista 1% Grado en Medicina General Integral. Policlinico Universitario “Fermin Valdez
Dominguez”. Baracoa. Guantanamo. Cuba. E-mail: yleyvacardoza@gmail.com

* Autor para la correspondencia: yochoar@gmail.com

l. RESUMEN

Introduccion: El peso al nacer es el determinante mas importante de las posibilidades de que un recién
nacido experimente un crecimiento y desarrollo satisfactorio. Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo
presentes en madres de recién nacidos Bajo Peso del Policlinico Universitario “Fermin Valdés Dominguez”
en el periodo comprendido 2020-2022. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal. EIl universo estuvo constituido por las mujeres que dieron a luz durante el
periodo y la muestra por 44 madres de recién nacidos con bajo peso, que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion. Los datos primarios se obtuvieron de la revision de las historias clinicas de recién
nacidos bajo peso y obstétrica de la madre. Con la informacion recolectada se confeccion6 una base datos
en el Microsoft Excel 2016; utilizando como medida de resumen los valores absolutos y el porcentaje.
Resultados: En el trienio estudiado, el mayor nimero de recién nacidos bajo peso fue en el 2021; y el peso
gue mas registro tuvo fue de 1000 a 1500gr. Los factores de riesgo predominantes en las madres fueron la
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ganancia de peso materno global insuficiente y como antecedente obstétrico la gestacion con marcadores
de RCIU y la prematuridad; de las enfermedades asociadas al embarazo el sindrome de flujo vaginal y la
anemia carencial. Conclusién: La identificacion de factores de riesgos asociados al evento obstétrico, sin
la adecuada y oportuna deteccidn, pueden favorecer negativamente la obtencion de un producto final de la
concepcidn con un peso corporal no deseado.

Palabras clave: bajo peso al nacer; factores de riesgo; recién nacido.

1. ABSTRACT

Introduction: Birth weight is the most important determinant of a newborn's chances of experiencing
satisfactory growth and development. Objective: To characterize the risk factors present in mothers of low
birth weight newborns at the University Polyclinic "Fermin Valdés Dominguez" in the period 2020-2022.
Methods: A descriptive, observational, retrospective and transversal study was carried out. The universe
consisted of women who gave birth during the period and the sample consisted of 44 mothers of newborns
with low birth weight, who met the inclusion and exclusion criteria. The primary data were obtained from
the review of the medical records of low birth weight newborns and the mother's obstetric records. With
the information collected, a database was created in Microsoft Excel 2016, using absolute values and
percentages as summary measures. Results: In the three-year period studied, the highest number of low
birth weight newborns was in 2021; and the most registered weight was between 1000 and 1500gr. The
predominant risk factors in the mothers were insufficient overall maternal weight gain and, as obstetric
history, gestation with markers of IUGR and prematurity; of the diseases associated with pregnancy,
vaginal discharge syndrome and deficiency anemia. Conclusion: The identification of risk factors
associated with the obstetrical event, without adequate and timely detection, can negatively favor obtaining
a final product of conception with an undesired body weight.

Keywords: low birth weight; risk factors; newborn.

I1l.  INTRODUCCION

El embarazo siempre representa muchos cambios fisicos y emocionales para la mujer. Todos estos cambios
se centran en adaptarse y adaptarse a las necesidades que representa el nuevo desarrollo humano en la
madre. Estos cambios ocurren de manera lenta pero constante durante el embarazo y se ven afectados por
muchos factores, incluida la edad de la mujer, el embarazo anterior, el tamafio corporal y la nutricion. Los
cambios experimentados van desde cambios sutiles en el metabolismo y la bioquimica hasta cambios
macroanatomicos evidentes e incluso cambios en el comportamiento y el estado de animo. Todos estos
cambios conducen a una mayor demanda (estrés) de la actividad fisica del cuerpo femenino, y si estos
cambios se combinan con enfermedades previas o dolencias generales, pueden convertirse en muchas
enfermedades del cuerpo durante el embarazo, como la preeclampsia, el embarazo. , diabetes, corazon.
enfermedad, etc.!

La deteccidn y el tratamiento de los riesgos obstétricos son una de las claves para mejorar la salud perinatal.
El riesgo obstétrico, como se describié anteriormente, es una condicion médica, obstétrica o



sociodemografica que puede aumentar la morbilidad y mortalidad de las mujeres embarazadas, asi como
los efectos de la madre y el feto sobre otra persona.? El bajo peso al nacer es una de las consecuencias de
los embarazos de alto riesgo; Ha generado desafios cientificos y problemas de salud global a lo largo de la
historia de la humanidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como un bebé que pesa
mas de 2.500 gramos (menos del percentil 10) independientemente de la edad gestacional.®

Los recién nacidos que pesan menos de 1.500 gramos se consideran de muy bajo peso al nacer, y los que
pesan menos de 1.000 gramos se consideran extremo bajo peso al nacer.* Se estima que entre el 15% y el
20% de los bebés que nacen en todo el mundo tienen bajo peso al nacer, lo que provoca aproximadamente
5 millones de muertes en todo el mundo cada afio.?

Segun otros investigadores, la prevalencia mundial del bajo peso al nacer en los paises en desarrollo ronda
el 5-7%. En regiones pobres como el Africa subsahariana, el 75% de la poblacién mundial tiene bajo peso.
Todos ellos estan relacionados con la desnutricion materna, las tasas de enfermedades como el SIDA, la
pobreza, la mala salud, el acceso inadecuado a la atencion sanitaria, incluido el cuidado infantil, y la
mortalidad infantil en nifios menores de 5 afios.>

En los paises en desarrollo, la cantidad de bajo peso al nacer varia segun la region. La prevalencia estimada
es del 28% en el sur de Asia y del 13% en Africa, seguidas por Paraguay, Colombia, Venezuela y Bolivia,
dijo la Organizacion Mundial de la Salud. Espafia reportd un 5%, el Reino Unido un 6% y Estados Unidos
un 7%.3

El bajo indice de BPN en Cuba esta disminuyendo lentamente. Con el establecimiento del Programa de
Reduccion del Bajo Peso al Nacer, este indicador ubica a Cuba entre los paises con el indice mas bajo del
mundo.? Vale destacar que si bien Cuba es un pais en vias del desarrollado, su bajo indice muestra su
promedio que esta por debajo del 7%, inferior incluso al de otros paises desarrollados.*

Mientras que la tasa de natalidad fue del 7,3 por ciento en 1996, del 6,5 por ciento en 1999 y del 6,1 por
ciento en 2000, alcanzo el 5,9 por ciento y el 5,3 por ciento en 2001 y 2002, respectivamente.® En 2006, el
peso al nacer fue del 5,4%. Promedio general por debajo del 7%.” De 2014 a 2018, esta tasa se mantuvo
entre el 5,1% y el 5,3%, pero esto demuestra que todavia es un problema de salud.® La tasa se mantuvo en
5,4 en 2019, aumentd a 5,6 en 2020 y 6,6 en 2021.°

Vale la pena sefialar que la tasa de mortalidad infantil registrada en Cuba en 2022 es de 7,5 por cada 1.000
nacidos vivos, una disminucién del 39 por ciento respecto de la tasa de 7,6 reportada en 2021. Las regiones
con tasas mas altas son Cienfuegos con 4,3; Holguin con 4,5; Sancti Spiritus con 4,7; Matanzas con 5,0;
Artemisa con 5,4; y Pinar del Rio con 5,9. La ciudad de Isla de la Juventud recibi6 2,6 puntos. . La causa
de muerte en nifios menores de 1 afio son principalmente enfermedades perinatales asociadas con bajo peso
al nacer, parto prematuro y restriccion del crecimiento intrauterino, asi como malformaciones congénitas
y sepsis.'? El indice de bajo peso al nacer por cada 100 nacidos vivos en la provincia Guantanamo fue de
6.1 en el 2020 y en el 2021 ascendio a 7.8, destacandose nuestro municipio sobre todo en el 2021 con 8.1
por cada 100 nacidos vivos, siendo superado por Guantanamo (8.2) y El Salvador(8.8).1!



Comprender este concepto es importante no sélo por lo que significa en términos de morbilidad y
mortalidad infantil, sino también por los muchos problemas que los nifios pueden enfrentar de vez en
cuando, tanto durante el periodo perinatal como durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta.**?

Hay muchas razones para las bajas tasas de natalidad; varios factores asociados identificados, dentro de
los cuales se incluyen las caracteristicas antropométricas, nutricionales, culturales y demograficas de los
padres; antecedentes obstétricos y condiciones patoldgicas que afectan la funcion y el flujo placentario,
cambios fetales y problemas ambientales.™

En los Gltimos afios, la ciencia y la tecnologia han tenido efectos positivos en la salud humana en nuestro
pais. Se hacen muchos esfuerzos dedicados especialmente en favor de los nifios, y esto también se refleja
en los servicios del programa de salud reproductiva y consecuentemente en la salud infantil, que son un
indicador del desarrollo sanitario de un pais, incluso desde el punto de vista socioeconémico.?

El Ministerio de Salud cubano anuncié que los problemas de salud de las personas, las familias, las
comunidades y el medio ambiente deben ser respondidos con la tecnologia necesaria; elaborar directrices
sencillas de atencion primaria de salud para mejorar los indicadores de salud en el area clinica,
epidemioldgica y social. El objetivo principal de la iniciativa del Programa de Atencién Materno Infantil
(PAMI) es reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, lo que requiere investigacion y analisis
profundo de los factores que afectan a madres y nifios.*2

Es innegable la influencia que el peso al nacer tiene sobre las futuras generaciones, por lo que también se
debe resaltar lo diario de los esfuerzos que el médico y enfermera de la familia deben desarrollar para su
promocion y prevencion, lo que es una prioridad del MINSAP, el cual se ha propuesto continuar
disminuyendo este indicador para tener una comunidad mas sana, por lo anterior expuesto la autora se
motivé por el tema y se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢ Cuéles son los factores de riesgo presentes en madres de nifios bajo peso al nacer en el Policlinico Docente
“Fermin Valdez Dominguez” en el periodo comprendido 2020— 20227

Con la premisa de dar solucion al problema de investigacion, se definieron como objetivos para el estudio:

IV. OBJETIVO

e Caracterizar los factores de riesgo presentes en madres de Recién Nacidos Bajo Peso del Policlinico
Docente “Fermin Valdez Dominguez” en el periodo comprendido 2020-2022.

V. METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal en el Policlinico Universitario
“Fermin Valdez Dominguez”, con el objetivo de caracterizar los factores de riesgo presentes en madres de
Recién Nacidos Bajo Peso durante el trienio comprendido 2020-2022.



A. Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por 746 mujeres dispenzarizadas que dieron a luz durante el periodo
de estudio, pertenecientes al Policlinico Universitario “Fermin Valdez Dominguez” y la muestra por 44
madres de recién nacidos con bajo peso corporal, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
definidos.

B. Criterio de inclusion:

v" Ser madre de recién nacido vivo bajo peso.

v" Haber recibido la atencion prenatal por el Equipo Basico de Salud del CMF correspondiente
dentro del area de salud en el trienio estudiado.

v Madre con historia clinica de atencién prenatal completa.

C. Criterios de exclusion:

v Madre con ingreso prenatal prolongado a nivel provincial.
v Madres con diagnostico de retraso mental moderado o severo o alguna patologia psiquiétrica.

D. Métodos que se utilizaron

Meétodos tedricos:

Historico-l16gico: Se utilizo en la sistematizacion de los antecedentes del problema de salud hasta la
actualidad, causales y otras particularidades.

Analitico-sintético: en las fuentes bibliograficas que se revisaron, consultaron y guardaron relacion
con estos aspectos para el marco tedrico de referencia, la critica, la comparacion y discusion con los
resultados y las conclusiones.

Induccion-Deduccién: Se emple6 durante toda la investigacion porque partiendo de las
caracteristicas particulares del problema cientifico a resolver se llego a la generalizacion y viceversa,
a la identificacion y comprensién de la situacién y su repercusion en el nuevo ser, la familia y la
sociedad.

Sistémico estructural: para caracterizar el objeto de investigacion y el campo de accion, determinar
sus elementos constitutivos o componentes y las relaciones que se establecen entre estos.

Métodos empiricos:

Analisis documental: Para la recogida de la informacion teorica, su procesamiento, busqueda y
definicién de rasgos esenciales que permitio realizar la valoracion de los resultados y compararlos
con diferentes fuentes bibliograficas. Fue necesario revisar multiples documentaciones, entre ellas las
Historias Clinicas Individuales del Recien Nacido Bajo Peso y de madre durante la etapa prenatal.

Triangulacion: para valorar integradamente toda la informacion que se obtuvo en las fuentes
primarias y secundarias, los analisis de los resultados y su comparacidn con otros autores prestigiosos
en este campo profesional y cientifico.



Métodos del nivel estadisticos-matematico:

Posibilitaron el procesamiento de los datos obtenidos en las diferentes etapas del proceso investigativo.
Se utilizo para la recoleccion, presentacion y analisis de los datos obtenidos de la aplicacion de los
diferentes instrumentos. lo cual permitio arribar a resultados, conclusiones y recomendaciones. Como
medidas de resimenes se utilizaron numeros absolutos y relativos, estos Ultimos expresados como

porcentajes.
E. Operacionalizacion de las variables.

v Peso del recién nacido bajo peso. Variable Cuantitativa continua.

Escala:
e 1501gr —2499qr.
e 1000gr —1500gr.
e Menor de 1000gr.

Definicion: Peso del neonato Bajo Peso, considerando como: Recién nacido con peso menor de 2500
gramos.

v Edad Materna. Variable Cualitativa nominal.

Escala:
e Precoz
e |deal
e Avanzada

Definicion: Edad de la mujer al momento de la captacion. Entendiéndose por edad materna para la
reproduccion:

e Precoz: edad <18 afios de edad.
e |deal: edad entre los 18 a 35 afios de edad.
e Avanzada: edad >35 afios de edad.

v Evaluacion nutricional a la captacion. Variable Cualitativa ordinal

Escala:

Bajo peso
Peso adecuado
Sobre peso
Obesidad

Definicion: Evaluacion Nutricional a la captacion segiin IMC= peso-Kg/Talla-m2. Considerando:



e Bajo peso (< 18.8 Kg/m2)

e Peso adecuado (18.8 Kg/m2 - 25.4 Kg/m2)
e Sobre peso (25.5 Kg/m2 - 28.5 Kg/m2)

e Obesidad (>28.6 Kg/m2)

v' Ganancia de peso materno global. Variable Cualitativa nominal

Escala:
e Insuficiente
e Adecuada
e Aumentada

Definicion: Ganancia de peso durante toda la gestacion, teniendo en cuenta la valoracion nutricional a la
captacién y la ganancia de peso esperada:

Bajo peso: 15.3 kg.
Normopeso: 13.8 kg
Sobrepeso: 9.3 kg
Obesa: 6 kg

v’ Factores de riesgo obstétricos para el BPN. Variable Cualitativa nominal

Escala:
e Periodo intergenésico corto.
e Prematuridad.
e Gestacion con marcadores de RCIU

Definicion: Factores de riesgos obstétricos identificados en la etapa prenatal, entiéndase por:

e Periodo intergenésico corto: periodo menor a 18 meses de la fecha de resolucién del ultimo
evento obstétrico a la fecha de concepcidn del siguiente embarazo.

e Prematuridad: Nacimiento anterior antes de la semana 37 de gestacion.

e Gestacion con marcadores de RCIU: Es el crecimiento de un bebé en el vientre (feto) que no
ocurre segun lo esperado

v Enfermedades asociadas al embarazo. VVariable Cualitativa nominal

Escala:

Infeccién del tracto urinario.
Tabaquismo.

Anemia carencial.

Infeccion vaginal.



e Enfermedad hipertensiva gestacional
Definicion: Enfermedades diagnosticadas durante la etapa prenatal, entiéndase por:

e Infeccion del tracto urinario: Infeccion bacteriana del sistema urinario diagnosticada por
examen de Urocultivo.

e Tabaquismo: Habito de fumar frecuente.

e Anemia carencial: Presencia de una Hb < 11.0 g/L resultante de examen hematoldgico de
laboratorio

e Infeccion vaginal: Toda pérdida no sanguinolenta que provenga del aparato genital femenino,
diagnosticada por el método clinico o de laboratorio.

e Enfermedad hipertensiva gestacional: Trastornos hipertensivos diagnosticado durante la
gestacion:  Preeclampsia/eclampsia, Sindrome HELLP, Hipertension gestacional,
Hipertension crénica y Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica.

F. Técnicas y procedimientos

» Para la obtencidn y recoleccién de datos

......

Policlinico Universitario “Fermin Valdés Dominguez” para la realizacién del estudio y el acceso a los
registros de captacion de embarazo y recién nacidos vivos, asi como la revision de la historia clinica de la
madre durante la gestacion y la historia clinica individual de los recién nacidos bajo peso. Los datos fueron
obtenidos mediante la observacion y analisis directo de las historias clinicas y fueron debidamente
registrados en una planilla de vaciamiento de datos disefiada por los investigadores.

Para el llenado de las fichas de recoleccion de datos se tuvo en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion, caso contrario no entraran a la muestra y se consigné la edad gestacional, peso al nacer y
antecedentes maternos como: edad materna, peso materno, talla materna, IMC, paridad, ganancia de peso,
habitos toxicos, periodo intergenésico, anemia, ITU, Infeccion vaginal e hipertension inducida en el
embarazo.

» De analisis y elaboracion

Obtenido el dato primario se confecciond una base de datos para su procesamiento, lo que se hizo
empleando una computadora Pentium 1V y el software estadistico SPSS versién 20.0 para Windows. La
aplicacién del método de la estadistica descriptiva permitid la confeccién de tablas estadisticas simples o
de contingencias (que incluyeron frecuencias absolutas y porcentajes), en las que se presentaron los
resultados.

» De discusion y sintesis



La discusion se llevo a efecto mediante la fundamentacion de los objetivos propuestos, los resultados y su
interpretacion se realizaron en trabajo de mesa con el tutor y asesor de acuerdo a la muestra estudiada,
teniendo como base los elementos que se encontraron en la exhaustiva revision bibliografica actualizadas
de literatura nacionales e internacional en relacion al tema, disponibles en diferentes sitios web: Medline,
Cochrane, PubMed, la red telematica INFOMED vy sus diferentes bases de datos. Se realizaron
comparaciones con investigaciones de autores nacionales y fordneos que permitié dar cumplimiento a los
objetivos propuestos y asi llegar a conclusiones y emitir recomendaciones.

G. Aspectos éticos

Fue evaluado desde el punto de vista ético, cientifico y metodoldgico por el Comité de Etica de la
Investigacion del Policlinico quien dictamino el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion,
a través de un documento aprobatorio que con vigencia durante la investigacion. A pesar de no trabajar
directamente con la poblacién se mantuvo la confidencialidad de toda la informacién utilizada de los
registros de captacion de embarazo y recién nacidos vivos del departamento de estadistica del policlinico.
En general el estudio se realizd de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos: el respeto a las
personas, la beneficencia, la no maleficencia y el de justicia.

VI.  ANALISIS Y DISCUSIO DE LOS RESULTADOS

Tabla. 1: Distribucién de recién nacidos bajo peso por afio y peso al nacer. Policlinico Docente “Fermin
Valdez Dominguez” 2020-2022.

ANo de nacimiento

. Total
No. % No. % No. % No. %
1501gr — 2499gr 1 2.12 1 2.12 2 4.25 4 8.51
1000gr — 1500gr 10 21.27 20 42.55 13 27.65 43 9149
Menor de 1000gr 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 11 23.40 21 44.68 15 31.91 47 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

Ante todo es importante aclarar que de las 44 madres, 3 dieron a luz a gemelares por lo que para este
estudio se tomd el numero de recién nacidos bajo peso (47) y no asi el nimero de madres. Como resultado
del estudio realizado se obtuvo (tabla 1), que el 2021 fue el afio con mayor numero de recién nacidos con
bajo peso, sumando un total de 21, que representé un 44.68 % del total de nacidos vivos bajo peso en el
trienio estudiado, predominando el peso de 1000 a 1500g; mientras que el 2020 fue el afio que menos casos
aportd, con un total de 11, que representd un 23.40% del total de nacidos vivos bajo peso en el trienio
estudiado, predominando el mismo intervalo de peso anterior. Cabe destacar que en el periodo estudiado
predomind el muy bajo peso y afortunadamente no se obtuvo casos de peso extremadamente bajo.



En el anuario estadistico de salud de Guantanamo se pudo precisar que los afios 2020 y 2021 fueron los
que mayor cantidad de recién nacidos bajo peso aportd, en comparacion con afios anteriores (2016-2019);
donde nuestro municipio ocupd el 9no lugar en el 2020 (4.3) y 3er lugar en el 2021(8.1).° En el 2022 la
provincia report6 un discreto descenso de los BPN (446) y del indice correspondiente con respecto al afio
anterior. El 7 de enero del 2023 el periddico Venceremos refirié que la primera causa de muerte entre
menores de un afio fue el bajo peso al nacer (58 %), con una gran incidencia del RCIU, asi también como
las afeccionas perinatales y malformaciones congénitas. Ademas en cuanto a la tasa de mortalidad infantil
todos los municipios reportaron defunciones, y cinco superan la media provincial, aunque las tasas méas
altas y, por tanto, desfavorables se concentraron en San Antonio del Sur (16.13) Manuel Tames (14.55) y
nuestro municipio Baracoa (13.73).1

Los autores distribuyeron, ante todo por afio, la cantidad de recién nacidos con bajo peso, y asi revelar el
que mas incidencia tuvo (2021) y ademas el rango de peso que mas se destaco; sin embargo al comparar
con afos anteriores, es evidente que el trienio estudiado fue el mas afectado con esta condicion, pese a los
problemas de salud que enfrentd nuestro pais con la covid-19 y la situacién econdémica desfavorable que
sigue haciendo estragos; es importante trabajar en la modificacion y resolucion de estos factores de riesgos,
que de una forma u otra predisponen al producto de concepcién a nacer con un peso por debajo de lo
normal y de esta forma atentar contra su vida.

Tabla 2. Madres con hijos bajo peso al nacer segun grupos de edades y afio.

Ao Total
Edad materna 2020 2021 2022
No % No % No % No %
Precoz 6 13.63 7 15.90 2 4.54 15 34.09
Ideal 5 11.36 4 9.09 14 31.81 23 52.27
Avanzada 1 2.27 3 6.81 2 4,54 6 13.63
Total 12 27.27 14 31.81 18 40.90 44 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

En la presente investigacion no predomind la edad materna limite (tabla 2), a pesar de evidenciarse un
importante porcentaje (47.72 %) entre madres adolescentes y afiosas.

En un estudio realizado por Fernandez Pérez y colaboradores con el objetivo de determinar la incidencia
y los principales factores de riesgo asociados al bajo peso en el Municipio de San Antonio de los Bafios,
provincia de Artemisa, las edades extremas de la vida reproductiva no constituyeron un factor de riesgo
para el bajo peso al nacer: méas del 60 % de las madres tenian edad entre 20 y 34 afios, resultados que
coinciden con diferentes autores y la presente investigacion.>

Sin embargo estudios internacionales y nacionales afirman que dicha edad materna limite es un evidente
factor de riesgo del bajo peso al nacer. Por ejemplo, los estudios realizados en México, plantea que las



madres adolescentes tienen mayor riesgo de tener bajo peso al nacer.!’ El estudio realizado en la Ciudad
de La Habana por Caraballo Hernandez, refiere que las madres menores de 19 afios tuvieron 2,29 veces
mas riesgo de tener un bajo peso al nacer que las madres entre 19 y 35 afios de edad.!® De forma similar
en el estudio de Montero y colaboradores, en relacion a las madres afiosas, muestra que las madres con mas
de 45 afios tienen tres veces mas riesgo de tener un recién nacido bajo peso.t>%

La edad de la madre ha sido considerada como uno de los factores determinantes para el desarrollo fetal.
A partir de los 35 afios de edad se adquieren enfermedades cronicas cuya incidencia en el desarrollo del
feto es negativa. También la edad menor de 19 afios es considerada un factor de riesgo, puesto que es donde
se comienzan a adquirir patrones psicosociales y bioldgicos durante el arribo a la etapa adulta. Los autores
de la presente investigacion relacionaron la edad de estas madres con el producto bajo peso, debido al
porcentaje importante de madres adolescentes que dieron a luz a estos nifios, aunque el resultado no haya
sido precisamente lo esperado, esto no quiere decir que no constituya un factor de riesgo en nuestra
comunidad.

Tabla. 3. Relacion de la evaluacion nutricional materna a la captacién y la ganancia de peso materno global
en la etapa prenatal durante el trienio.

Ev_al_uacién _C_Eanancia de peso materno global Total
nutricional a la Insuficiente Adecuada Aumentada

captacion No % No % No % No %
Bajo peso 14 31.81 1 2.27 0 0 15 34.09
Peso adecuado 15 34.09 9 20.54 0 0 24 54.54
Sobre peso 0 0 4 9.09 0 0 4 9.09
Obesidad 0 0 0 0 1 2.27 1 2.27

Total 29 65.90 14 31.81 1 2.27 44 100

Fuente: Planilla de vaciamiento.

La desnutricion proteico-cal6rica materna medida a través del bajo peso materno para la talla y ademas
por la poca ganancia de peso durante el embarazo ha sido estrechamente vinculada con los resultados del
peso del nifio al nacimiento. Como resultado (tabla 3), se obtuvo que 24 del total de madres a la captacién
eran de peso normal y 15 lo constituian las madres bajo peso, representando este ultimo un 34.09 % del
total de madres con nifios bajo peso en el trienio estudiado.

Con relacion a la ganancia de peso de la madre durante la gestacion, se obtuvo una ganancia insuficiente
de peso de 29 casos, representando un 65.90 % del total de madres con nifios bajo peso en el trienio
estudiado; o sea el predominio de nifios con BPN las madres tenian una ganancia insuficiente de peso
global. El presente estudio corrobora los hallazgos de Basso O. Olsen?® afirmé que el 21,18% de los
pacientes tenia mala alimentacion, mientras que Diaz?* afirm6 que el 13% de los pacientes tenia este estado
nutricional deficiente. Otros estudios han relacionado los indicadores nutricionales maternos con el peso
al nacer, mostrando que tanto la ingesta inicial de alimentos como el aumento de peso durante el embarazo



tienen un impacto significativo en el peso de los nifios tanto en estados previos como en estados no obesos.
Al inicio del embarazo o si se tiene obesidad, el peso del bebé no se asocia con el aumento de peso, aunque
si puede verse afectado por una dieta previa.'®

Los autores relacionaron ambos aspectos para evaluar el estado nutricional de estas madres, evidenciando
el predominio de madres que a la captacion tuvieron un indice de masa corporal de bajo peso y se
mantuvieron durante todo el embarazo con peso deficiente, de ahi la importancia del manejo de mujeres
en edad fértil bajo peso o desnutridas mediante el programa de riesgo preconcepcional; asi también como
las que tuvieron un peso adecuado a la captacién que tuvieron una ganancia insuficiente de peso global,
causa que puede deberse a sintomas subjetivos de embarazo por cambios hormonales, mala alimentacion
y enfermedades asociadas al mismo.

Tabla. 4. Madres de BPN con factores de riesgo obstétricos asociados durante la gestacion por afio de
estudio.

. ARo
Fac(t)%rsetz t‘i?cg'fsgo 2020 2021 2022 Total
No % No % No % No %
Periodo intergenésico 1 8.33 1 714 0 0 5 454
corto
Prematuridad 5 41.66 4 28.57 2 11.11 11 25
Gestacion con
marcadores de RCIU 3 25 6 42.85 8 44.44 17 38.63
n: 12 n: 14 n: 18 n: 44

Fuente: Planilla de vaciamiento.

Gestantes con antecedentes obstétricos de periodo intergenésico corto, prematuridad y RCIU son un
evidente factor de riesgo de BPN. En el estudio realizado (tabla 4), s6lo 2 gestantes tuvieron periodo
intergenésico corto, representando un 4.54 % del total de madres con BPN, estos casos se dieron en el 2020
y 2021 representando 8.33 y 7.14 % respectivamente en relacion al total de madres con BPN de esos afios.
Un 25 % del total de madres tuvieron partos prematuros como antecedente, siendo el afio 2020 el de mayor
registro, con un 41.66 % en relacion al total de madres con BPN de ese afio.

El proceso de investigacion arrojé que 17 madres durante la etapa prenatal presentaron marcadores de
RCIU representando un 38.63 % del total de madres con BPN, siendo el afio 2022 el de mayor porcentaje
(44.44 %) en relacion al total de madres con BPN de ese afio.

Un periodo entre gestaciones inferior a 24 meses es un factor de riesgo de la madre asociado al bajo peso
al nacer. Un estudio en el 2020, en mujeres embarazadas del municipio Guanabacoa en La Habana,
confirmo el alto riesgo de esta asociacion (OR 32,81); en las madres con periodo intergenésico menor de
24 meses, el riesgo de tener un hijo bajo peso al nacer fue 32 veces mayor.??



Las mujeres que dan a luz prematuramente tienen un riesgo 60 veces mayor de muerte fetal que las mujeres
que dan a luz después de las 37 semanas. Sin embargo, investigadores de la Provincia de Holguin, Zorrilla
Quifiones y colaborador?®, identificaron el 61% de prematuridad en los nifios nacidos bajo peso en su
territorio; un estudio de 2013 realizado por Ferndndez Pérez y colegas en San Antonio de los Bafios,
provincia de Artemisa, encontro resultados similares; donde el nacimiento prematuro fue la causa mas
comun en bebés bajo peso al nacer.1>%

Un estudio, realizado en Guisa, Santiago de Cuba, de enero a diciembre de 2019, con 108 pacientes
(51,0%), mostr6 que las mujeres con menos de 37 semanas posparto tuvieron el mayor riesgo relativo, el
cual fue significativo (p = 0,000) y vario entre 13,7 y 68,3. Las investigaciones muestran que si das a luz
antes del momento adecuado, esto significa que el feto aun no ha alcanzado el peso ideal, por lo que el
bebé es mas pequefio y corre riesgo de sufrir complicaciones.?®

Las mujeres embarazadas con signos clinicos y ecograficos de RCIU tienen un mayor riesgo de tener recién
nacidos pequefios y bajo peso al nacer. En un estudio realizado en el hospital del IESS de Riobamba, al
analizar las historias clinicas de neonatos con bajo peso al nacer y restriccion de crecimiento fetal, se reveld
que 63 de los 809 recién nacidos examinados fueron bebés con bajo peso, 23 de ellos tenian propiamente
bajo peso y los 40 restantes presentaron retardo en el crecimiento intrauterino.?® Dato que apoya la relacion
de este factor de riesgo con BPN.

El bajo peso al nacer tiene dos componentes muy relacionados entre si, que son la prematuridad y el recién
nacido pequefio para edad gestacional, debido a que muchos estudios demuestran que un gran porcentaje
de nifios prematuros nacen bajo peso y/o pequefios para edad gestacional; es por esto que los autores
relacionaron estos factores de riesgo con la muestra estudiada; en cuanto al periodo intergenésico corto
muchos estudios demuestran que guarda estrecha relacién con BPN. Es evidente que estos factores de
riesgo influyen negativamente en el peso de los nifios al nacer; que aunque no aportaron grandes resultados,
no quiere decir que dejen de ser un factor importante en gestantes, por lo que es necesario el control de
mujeres en edad fértil previo a la gestacion.

Tabla. 5. Madres con enfermedades diagnosticadas, asociadas al embarazo resultante en el BPN, por afios
de estudio.

Enfermedades ARo

asociadas al 2020 2021 2022 Total
embarazo No % No % No % No %
Infeccion ~  del . 50 4 2857 9 50 19 4318

tracto urinario

Sindrome de ., g333 1y 100 17 9444 42 95.45
flujo vaginal
Enfermedad
hipertensiva 4 3333 10 7142 12  66.66 26 59.09

gestacional



Anemia carencial 8 66.66 10 71.42 15 83.33 33 75.00
Tabaquismo 1 8.33 1 7.14 3 16.66 5 11.36

n: 12 n: 14 n: 18 n: 44
Fuente: Planilla de vaciamiento.

Gestantes con el diagndstico de ciertas patologias como lo son infeccion del tracto urinario, tabaquismo,
anemia carencial, sindrome de flujo vaginal y enfermedad hipertensiva gestacional; son un evidente factor
de riesgo de BPN.

En este estudio (tabla 5), las pacientes con infeccion vaginal fueron las de mayor incidencia, representando
un 95.45 % del total de madres con BPN en el trienio estudiado, y un 100% de las madres con BPN del
afio 2021 presentaron infeccidn vaginal. Estos resultados son similares a los hallados por Hierrezuelo et al
en su casuistica.* Asi mismo, las gestantes con infeccion en las vias urinarias representaron un importante
porcentaje (43.18 %) del total de madres con BPN del trienio estudiado, y el 50% de las madres con BPN
de los afios 2020 y 2022 presentaron ITU; lo cual tiene semejanza con los resultados obtenidos por Reyna
y colaboradores.®

La hipertension arterial inducida por el embarazo constituye una de las enfermedades asociadas al bajo
peso al nacer, que en esta investigacion alcanz6 un importante porcentaje (59.09 %) del total de madres
con BPN del trienio estudiado, siendo el afio 2021 el de mayor incidencia, representando un 71.42% del
total de madres con BPN en ese afio. Estos resultados son similares a los obtenidos por Cobas y Mezquia;?
asi como Hierrezuelo y colaboradores, quienes plantearon que un elevado nimero de pacientes con
hipertension arterial inducida por el embarazo tuvieron recién nacidos con bajo de peso al nacer.*

En este estudio, las pacientes con anemia carencial presentaron mayores probabilidades de tener nifios
con insuficiencia ponderal, que la de las madres con otras enfermedades asociadas al embarazo, siendo
superada por la infeccién vaginal, representando un 75 % del total de madres con BPN del trienio
estudiado, siendo el afio 2022 el que mas casos reportd con respecto al total de madres con BPN de ese
afio.

Estos resultados son similares a un estudio llevado a cabo en Pert en el 2020, en un hospital de la seguridad
social donde se identificd que en el 72,5 % de los casos, se relaciond con casos de anemia en mujeres en
edad fértil con riesgos asociados y para el bajo peso al nacer.?’

El habito de fumar en las gestantes condiciona graves consecuencias al producto de concepcion, aunque
esta condicion no fue frecuente en la muestra estudiada; ya que sélo represent6 un 11.36 % del total de
madres con BPN, siendo el afio 2022 el que mas prevalencia tuvo con respecto al total de madres con BPN
de ese afio; datos similares a lo encontrado por Hierrezuelo y colaboradores; sin embargo resultados de
estudios nacionales e internacionales coinciden en que el tabaquismo materno constituye riesgo de BPN.*



Se sabe que las mujeres embarazadas pueden desarrollar infecciones o sepsis, provocando la prematuridad
y el bajo peso al nacer. Los mas comunes (y posiblemente graves) son: sepsis del tracto urinario y vaginal.
Estas enfermedades pueden afectar negativamente al aumento de peso materno y por tanto al aumento de
peso fetal. La anemia fisioldgica también se presenta durante el embarazo, pero muchas gestantes presentan
un hematocrito inferior al esperado, afectando la oxigenacion placentaria y por ende al recién nacido; se
sabe que la hipoxia retrasa el crecimiento fetal intrauterino. Fumar durante el embarazo puede provocar un
parto prematuro y un retraso en el desarrollo fisico, por lo que estos bebés pesan entre 200 y 300 gramos
menos que otros bebés. Los productos tdxicos del tabaco, como la hipertension arterial, pueden provocar
cambios fisicos y afectar la circulacion sanguinea Uteroplacentaria, reduciendo la oxigenacién y por tanto
la nutricion del feto. Por lo tanto, los autores nombran estas condiciones como las mas importantes y
asociadas con los productos de BPN para muestras seleccionadas que caen dentro de las enfermedades
relacionadas con el embarazo.

VII. CONCLUSIONES

La identificacion de factores de riesgos dependientes de la madre y aquellos asociados al evento
obstétricos, sin la adecuada y oportuna deteccidn, pueden favorecer negativamente la obtencion de un
producto final de la concepcidn con un peso corporal por debajo de los patrones normales. En el area de
salud del Policlinico Docente “Fermin Valdez Dominguez” se debe continuar aunando esfuerzos y
acciones para revertir los indicadores al respecto, teniendo como base y punto de partida, la atencién
esmerada al Riesgo Reproductivo Preconcepcional, por una salud sexual y reproductiva favorable.

VIill. RECOMENDACIONES

v’ Realizar investigaciones similares a esta en otros grupos poblacionales y en proximos afios.
v’ Presentar los resultados de la investigacion a nivel municipal en vista de disefiar posibles estrategias
de intervencion a nivel local.
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