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Resumen

Objetivo: identificar factores asociados con el bajo peso al nacer en recién nacidos a
término comparados con un grupo similar de recién nacidos de peso normal en la ESE

Hospital San Vicente de Paul de Lorica en los afios 2016-2018.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional de tipo casos y controles
retrospectivo, apareamiento 1:3. Se revisaron 175 casos de recién nacidos bajo peso y 525
controles representados por los recién nacidos de peso normal, atendidos en la ESE Hospital
San Vicente de Paul de Lorica en el periodo comprendido afio 2016-2018, para el analisis de
los datos se utilizaron los programas de Microsoft Excel y SPSS 20.0 para Windows, con

técnica estadistica basada en analisis univariado, bivariado y multivariado.

Se tuvo en cuenta variables de tipo sociodemograficas, condiciones institucionales y

condiciones propias del evento.

Resultados: Se identifico que aspectos sociodemograficos como la edad de la madre
se relacionan y tienen poder explicativo sobre el bajo peso del recién nacido de 15-19 afios
(P: 0,02 OR: 1,12 1C95%: 1,10-3,60) y el grupo de 20-24 afios (P: 0,02 OR: 1,15 1C95%:

1,23-3,80).

Condiciones de la madre como 38 semanas de gestacion (P: 0,00 OR: 3,34 1C95%:
1,90-6,0), y 41 semanas de gestacion (P: 0,01 OR: 7,22 1C95%: 1,60-33,0) dos asistencias al
control prenatal (P: 0,04 OR: 1,90 IC95% 1,20-9,50), cinco asistencias (P: 0,00 OR: 4,0
IC95% 1,60-10,10) seis asistencias (P: 0,00 OR: 6,60 1C95% 2,30-15,10) siete asistencias (P:

0,00 OR: 6,60 1C95% 3,0-15,0); son factores de riesgo para bajo peso al nacer.

El tipo de parto espontaneo (P: 0,00 OR: 0,34 1C95%: 0,20-0,50) se comporta como

un factor protector, padecer patologias como trastorno hipertensivo inducido por el embarazo



(P: 0,00 OR: 1,10 1C95%: 1,0-2,50) y la amenaza de parto prematuro (P: 0,00 OR: 1,12
1C95%: 1,30-2,40) son factores de riesgo para que se afecte el 6ptimo desarrollo del neonato

y se refleje en aspectos como el feto al nacer.

Conclusiones: Son factores de riesgo para el bajo peso al nacer algunas condiciones
sociodemograficas como edad en la madre entre 15 y 24 afios, periodo gestacional de 38 y 41
semanas, dos, cinco, seis y siete asistencias al control prenatal y padecer patologias como
trastorno hipertensivo del embarazo y amenaza de parto prematuro. El tipo de parto

espontaneo se comporta como un factor protector.

Palabras claves: Peso al nacer, variables sociodemogréaficas, condiciones

institucionales, condiciones propias del evento.
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Abstract
Objective: to identify factors associated with low birth weight in full-term newborns
compared with a similar group of normal-weight newborns in the ESE Hospital San Vicente

de Paul de Lorica in the years 2016-2018.

Materials and methods: Quantitative, observational study of retrospective cases and
controls, 1: 3 pairing. We reviewed 175 cases of newborns underweight and 525 controls
represented by normal-weight newborns, attended at the ESE Hospital San Vicente de Paul
de Lorica in the period 2016-2018, for the analysis of the data were used the programs of
Microsoft Excel and SPSS 20.0 for Windows, with statistical technique based on univariate,

bivariate and multivariate analysis.

Sociodemographic variables, institutional conditions and conditions specific to the

event were taken into account.

Results: It was identified that sociodemographic aspects such as the mother's age are
related and have explanatory power on the low weight of the newborn from 15-19 years (P:
0.02 OR: 1.12 95% CI: 1.10-3.60 ) and the 20-24 year old group (P: 0.02 OR: 1.15 95% CI:

1.23-3.80).

Conditions of the mother such as 38 weeks gestation (P: 0.00 OR: 3.34 95% CI: 1.90-
6.0), and 41 weeks gestation (P: 0.01 OR: 7.22 95% CI : 1.60-33.0) two assistants to the
prenatal control (P: 0.04 OR: 1.90 95% CI 1.20-9.50), five assists (P: 0.00 OR: 4.0 1C95 %
1.60-10.10) six assists (P: 0.00 OR: 6.60 95% CI 2.30-15.10) seven assists (P: 0.00 OR: 6.60

95% CI 3.0 -15.0); They are risk factors for low birth weight.

The type of spontaneous delivery (P: 0.00 OR: 0.34 95% CI: 0.20-0.50) behaves as a
protective factor, suffering from pathologies such as pregnancy-induced hypertensive

disorder (P: 0.00 OR: 1.10 95% CI: 1.0-2.50) and the threat of premature delivery (P: 0.00
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OR: 1.12 95% CI: 1.30-2.40) are risk factors for It affects the optimal development of the

newborn and is reflected in aspects such as the fetus at birth.

Conclusions: Risk factors for low birth weight are some sociodemographic conditions
such as age in the mother between 15 and 24 years, gestational period of 38 and 41 weeks,
two, five, six and seven assistants to prenatal control and suffer pathologies such as
hypertensive disorder of the Pregnancy and threat of premature delivery. The type of

spontaneous birth behaves as a protective factor.

Key words: Birth weight, sociodemographic variables, institutional conditions,

conditions of the event.
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Introduccioén

El peso al nacer es un importante indicador de la salud fetal y neonatal a nivel
individual y poblacional. El bajo peso al nacer o peso inferior a los 2.500 gm es el principal
determinante de la morbilidad y mortalidad perinatal. EI peso al nacer esta determinado tanto

por la duracién de la gestacion como por la tasa de crecimiento fetal (1,2).

En los paises en desarrollo, cerca del 16% de los bebés (mas de 19 millones) nacen
con un peso inferior a 2.500 gramos. Estos bebés tienen 20 veces mas probabilidades que los
gue nacen con peso normal de morir en sus primeros afios de vida. Los que sobreviven suelen
ser mas susceptibles a las enfermedades infecciosas y a las alteraciones cognitivas y de
crecimiento. Asi mismo, tienen mas probabilidades de presentar posteriormente

enfermedades crénicas (3).

Para el afio 2012, en América Latina el indice de bajo peso al nacer se ubica en 8,6%,
la proporcion de nifios con bajo peso al nacer oscila entre 8.0% en Norte América'y 15% en
Honduras. Al analizar los datos para algunos paises de Suramérica, Venezuela presenta el
porcentaje mas alto de nifios y nifias recién nacidos con bajo peso al nacer (10,6%) y
Colombia ocupan el segundo lugar con el 9% cifra que se relaciona con la tendencia para

nuestro pais, estimada a partir de los registros de las estadisticas vitales (2,4).

Para el afio 2017 los nacidos de bajo peso en Colombia correspondieron a un 9,2% del
total de nacimientos, en el departamento de Cdrdoba para ese mismo afo los nacidos bajo
peso correspondieron a 8,19% del total de nacidos y para el municipio de Lorica fue de

6,51% (5).

Se revisaron estudios en el contexto latinoamericano, con los cuales se pudo comparar
los resultados, en Nicaragua afios 2014-2015, los factores que contribuyen al bajo peso al

nacer son: el analfabetismo, periodo intergenésico menor a 2 afios y el sindrome hipertensivo
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gestacional.® En Ambato, Ecuador, durante los afios 2013-2014, se encontrd asociacion entre
bajo peso al nacer y factores como edades extremas del embarazo, adolescentes y mayores de
35 afios, baja escolaridad, patologias propias del embarazo y periodo intergenésico corto

(2,6).

Para el afio 2016 en el hospital San José de Peru, se encontr6 asociacion entre bajo
peso al nacer y madres adolescentes y controles prenatales insuficientes. También se reviso
un estudio en el afio 2017 del hospital Sergio Bernales en Lima, Perd, el cual mostrd
asociacion estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer en los siguientes factores
de riesgo maternos: Control prenatal ausente o inadecuado, pareja estable ausente,

antecedente de bajo peso, hipertension arterial, periodo intergenésico corto, multiparidad (7).

En Colombia se realizd un estudio en el periodo 2002-2011 el cual tuvo como
objetivo identificar los factores maternos asociados con el bajo peso al nacer, que arrojo las
siguientes conclusiones, edad de 35 afios 0 mas, bajo nivel educativo, soltera, sin asistencia a

controles prenatales y de la zona rural (8).

Aunque el bajo peso al nacer (P050) estd documentado entre las primeras causas de
muerte neonatal, en Colombia no esta dentro de los diagndsticos de muerte mas frecuentes.
Se estima que entre 2005 y 2014 casi nueve de cada 100 nacidos vivos tuvieron bajo peso al
nacer y nueve muertes se atribuyeron a esta causa. De todas maneras, no se desconoce su
importancia, pues para este periodo 601.280 recién nacidos pesaron menos de 2.499 gramos,

para un promedio anual de 60.128 y una desviacién estandar de 1.648 (9).

Existen multiples factores que condicionan el peso al nacer, entre los que se
encuentran el inadecuado acceso a los servicios de salud, el estado nutricional y de salud -

antes y durante la gestacidn-, aspectos psicoldgicos, las condiciones econémicas y sociales,
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bajo peso pre gestacional, déficit de micronutrientes antes y durante la gestacion, inadecuado
acceso y/o disponibilidad de alimentos, presencia de enfermedades como, anemia,
hipertension arterial, infecciones urinarias, diabetes gestacional, que condicionan el

crecimiento intrauterino (10,11).

Otros factores a considerar son de orden economico y social, como region o area de
residencia materna, el nivel educativo, el estado civil, la edad materna, régimen de seguridad
social (12). En el caso de las adolescentes, se presenta mayor riesgo de recién nacido con bajo
peso por aspectos como conductas de riesgo, en las que se incluye el consumo de alcohol,
sustancias psicoactivas y el cigarrillo, rechazo al embarazo y falta de redes de apoyo, por el

contrario las mayores de 35 afios tienen el mayor riesgo de macrosomia (13,14).

En el departamento de Cordoba, no se encontraron estudios que relacionen el bajo
peso al nacer y los factores de riesgo asociados, lo cual es una limitante, para los tomadores

de decisiones, cuando van a priorizar proyectos en beneficio del binomio madre-hijo.

Abordar este estudio permite definir algunas intervenciones dirigidas a la comunidad,
como brindar educacion para la salud y la nutricion, mejorar el acceso y la eficiencia de los
servicios de salud, promover el ingreso al control prenatal oportuno enfatizando en la
embarazada adolescente; el control nutricional en las embarazadas y la disminucion de
factores sociales que inciden en el recién nacido de bajo peso como son el consumo de

alcohol y sustancias psicoactivas.

El estudio realizado en la ESE del municipio de Lorica permite evidenciar que
aspectos sociodemograficos como la edad de la madre, condiciones de la madre como las
semanas de gestacion, la adherencia al control prenatal, padecer patologias como trastorno

hipertensivo inducido por el embarazo y la amenaza de parto prematuro, son factores de
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riesgo para que se afecte el dptimo desarrollo del neonato y se refleje en aspectos como el

peso al nacer.
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1. Marco referencial (estado del arte — marco teérico)

1.1 Antecedentes de la investigacion

En Nicaragua se realizd un estudio en el afio 2014 que tuvo como objetivo
Identificar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres
atendidas en el Hospital Escuela Asuncion de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015

(15).

Los resultados de ese estudio muestran que todas las mujeres con bajo peso
durante el embarazo tuvieron hijos con bajo peso al nacer (BPN), el 100% de las
mujeres con periodo Intergenésico menor de 2 afios tuvieron hijos con BPN. De todas
las mujeres que tuvieron sindrome de hipertension gestacional durante el embarazo
todas presentaron BPN. Del total de mujeres que se realizaron mas de 4 controles
prenatales el 54.4% tuvieron BPN, Se identificd que el 72% del total de casos y

controles se realizaron méas de 4 controles prenatales (CPN).

Las conclusiones de este estudio muestran que el 70% de las mujeres
analfabetas tuvieron hijos con bajo peso al nacer; dato alarmante ya que representa un
gran porcentaje de la poblacion estudiada, siendo ya un factor reconocido
internacionalmente para el BPN. Madres con un periodo Intergenésico menor de 2
afios presentaron hijos con BPN. Este es un factor modificable con una planificacion

adecuada con métodos anticonceptivos para retrasar embarazos.
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El sindrome Hipertensivo Gestacional es uno de los principales factores para

el desarrollo del bajo peso al nacer.

Un determinante importante que se encontro es la cobertura en la atencion de
las embarazadas, cumpliendo con las captaciones precoz y el nimero de controles

prenatales siendo en gran proporcion >4 tanto para casos y controles.

En Ecuador en la ciudad de Ambato se realiz6 el estudio denominado factores
que influyen en el bajo peso al nacer en nifios atendidos en el area de neonatologia del

hospital Alfredo Noboa Montenegro de septiembre 2013 hasta agosto 2014.

El objetivo del estudio es determinar factores que influyen en el bajo peso al
nacer en nifos, las conclusiones arrojadas por este estudio mostraron que la
prevalencia de recién nacidos de bajo peso es de 7%, existe asociacion entre bajo peso
al nacer y edades extremas del embarazo, adolescentes y mayores de 35 afios; también
se evidencio asociacion entre baja escolaridad, patologias propias del embarazo y

periodo intergenésico corto con bajo peso al nacer (16).

En el Pert se realizoO un estudio denominado embarazo adolescente y
controles prenatales insuficientes como factores de riesgo para bajo peso al nacer en
el hospital san José de enero a diciembre del 2016, que tuvo como objetivo determinar
si el embarazo adolescente y los controles prenatales insuficientes son factores de

riesgo asociados a bajo peso (17).
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Resultado de este estudio respecto al antecedente de madre adolescente, se
halld que existe 5.06 veces mas probabilidades de presentar bajo peso al nacer si se
cuenta con este antecedente, relacion la cual es considerada estadisticamente
significativa (chi cuadrado con p<0.05). Referente al antecedente de controles
prenatales insuficientes, se hallé que existe 5.06 veces mas probabilidades de
presentar bajo peso al nacer si se cuenta con este antecedente, relacion la cual es

considerada estadisticamente significativa (chi cuadrado con p<0.05).

Conclusion para este estudio, tanto el antecedente de madre adolescente, como
los controles prenatales insuficientes son factores de riesgo para presentar bajo peso al

nacer.

En Lima Peru, se realizé un estudio denominado factores de riesgo maternos
asociados al recién nacido a término con bajo peso hospital nacional Sergio Bernales
2017, con el objetivo de determinar cuéles son los factores de riesgo maternos en el

recién nacido a término de bajo peso.

Los resultados de este estudio mostraron asociacion estadisticamente
significativa con el bajo peso al nacer en los siguientes factores de riesgo maternos:
Control prenatal ausente o inadecuado, pareja estable ausente, antecedente de bajo
peso, hipertension arterial, periodo intergenésico corto, multiparidad. Asimismo, pero
con menor intensidad de asociacién, en infeccion urinaria, trabajo materno, anemia,

talla materna menor de 1,50 my vaginitis (18).
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En Colombia se realizd el estudio Embarazo adolescente: caracteristicas
maternas y su asociacion con el peso al nacer del neonato, el objetivo del estudio fue
evaluar caracteristicas sociodemograficas, econémicas, de seguridad alimentaria, de
salud y el estado nutricional por antropometria en adolescente en el tercer trimestre

del embarazo y asociar estos factores con el peso de los recién nacidos.

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal con 294 embarazadas
(Semana 27-40) del programa de control prenatal de la red publica hospitalaria de
Medellin, Colombia. Se buscé asociacién del peso al nacer del neonato con las
variables explicativas. El bajo peso en embarazadas se present6 en mayor proporcion
en adolescentes cuyas familias devengaron menos de un salario minimo mensual, en

las que tenian 15 afios 0 menos y con edad ginecoldgica menor de 5 afios.

La mayor proporcion de pequefios para la edad gestacional se presentd en
adolescentes con infecciones, bajo peso gestacional e ingresos menores a un
SMMLYV. Devengar menos de un SMMLYV disminuye 118 gramos el peso del recién
nacido (IC 95%: -2,5%-234,7) y por cada kilogramo que aumento el peso pre

gestacional materno, el peso al nacer aumento 10,3 gramos (1C95%: 2,0-18,5).

Los ingresos econdmicos inferiores a un SMMLYV se asociaron con bajo peso
materno y con recién nacidos pequefios para la edad gestacional, el peso pre
gestacional, el indice de masa corporal bajo en tercer trimestre de gestacion y la
presencia de infecciones urinarias y/o vaginales de la madre se asociaron con recién

nacidos pequefios para la edad gestacional (19).
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En Colombia se realiz6 un estudio en el periodo 2002-2011, el cual tuvo como
objetivo identificar los factores maternos asociados con el bajo peso al nacer.

Para el anlisis se utilizo un modelo de regresion logistica multinomial.

Las mujeres con mayor probabilidad de recién nacidos con bajo peso fueron
las de 35 afios 0 mas (OR = 1,4; 1C95%: 1,39- 1,4), con bajo nivel educativo (OR =
1,1; 1C95%: 1,1-1,1), solteras (OR = 1,1; 1C95%: 1,1-1,2), sin asistencia a controles
prenatales (OR = 1,9; 1C95%: 1,9-2,0) y de la zona rural (OR =1,2; 1C95%: 1,1-1,2).
El peso insuficiente tuvo un comportamiento similar al bajo peso al nacer. En
conclusién, los factores sociodemograficos y maternos influencian el peso al nacer de

recién nacidos de mujeres colombianas (20).

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica en Colombia nos
muestra cifras de Recién nacidos de bajo peso, grupos de edad de la madre, por
nimero de hijos nacidos vivos, nacimientos por tipo de partos, por nacion,
departamentos y municipios, se revisaron los afios correspondientes a este estudio

2014 -2017.

En Colombia para el afio 2014 el 8,71% del total de nacimientos corresponde a
recién nacidos de bajo peso, en el departamento de Cérdoba fue de 8,03%, las cifras
estan por debajo del promedio nacional para este mismo afio y en el municipio de

Lorica para el mismo afio, el total de nacidos bajo peso correspondié a un 6,05% (21).

Para el afio 2015 en Colombia el 8,8% del total de nacimientos corresponde a

recién nacidos de bajo peso, en el departamento de Cordoba fue de 8,38% y en el
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municipio de Lorica para el afio 2015 los recién nacidos de bajo peso correspondieron

a un 7,86% del total de nacimientos (22).

9,1% del total de los nacimientos reportados por el dane en Colombia para el
afio 2016, corresponden a recién nacidos bajo peso, en el departamento de Cérdoba
para ese mismo afio 8,2% del total de los nacidos corresponde a bajo peso y en el

municipio de Lorica fue de 7,39% (23).

Para el afio 2017 los nacidos de bajo peso en Colombia correspondieron a un
9,2% del total de nacimientos, en el departamento de Cordoba para ese mismo afio los
nacidos bajo peso correspondieron a 8,19% del total de nacidos y para el municipio de

Lorica fue de 6,51% (24).

1.2 Marco conceptual
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 1960, establece que todo
recién nacido que presente un peso menor a los 2500 gramos, debe ser considerado de bajo

peso independiente de su edad gestacional (25).

Un recién nacido con un crecimiento fetal menor que la esperada para la edad
gestacional se conoce como pequefio para la edad gestacional (PEG). Algunos recién nacidos
PEG pueden ser simplemente pequefios fisioldgicos o por naturaleza que puede responder a
la herencia o etnia, otros sin embargo pueden presentar restriccion de crecimiento intrauterino
(RCIU), un pequefio patolégico que perdié su potencial de crecimiento por injurias prenatales

(26).

El recién nacido con RCIU, es identificado como un neonato que presenta un peso por

debajo del percentil 10 de la curva peso de nacimiento/edad gestacional. Esta alteracion
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pondo estatural se caracteriza por una limitacion en el potencial de crecimiento fetal de causa

heterogénea y manifestacion variable (27).

Es necesario aclarar, que no todos los PEG son RCIU (un pequefio porcentaje pueden
ser nifios con un potencial de crecimiento bajo pero normal), por el contrario todo RCIU es
un PEG (son nifios con signos caracteristicos de hipoxia fetal o malnutricion). Resulta muy
subjetivo, valorar estado nutricional a través de una curva de peso/edad gestacional; es mas

sensato aplicar el indice ponderal de Rohrer [(peso/longitud3) x 100].

Para diferenciar si el RCIU es simétrico o armoénico (peso y talla afectados) o
asimétrico o disarménico (peso o talla afectados). Este instrumento, permite conocer de una

manera mas exacta y simple el estado nutricional del recién nacido (28).

El BPN, representa un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad infantil.
Complicaciones perinatales como asfixia, hipoglucemia, sufrimiento fetal agudo, acidosis
respiratoria 0 metabolica, aspiracion de meconio, hipotermia, policitemia, alteraciones del
desarrollo infantil y morbilidad neurolégica cronica se asocian con esta entidad. El recién
nacido con bajo peso, representa el 20% de la mortalidad postnatal y el 50% de la mortalidad

infantil (29).

La fisiopatologia de BPN, aln no es muy clara, pero una hipétesis que se postula
relaciona ciertas condiciones desfavorables en periodos criticos del crecimiento fetal, que

desencadenaria el desarrollo de un estado de desnutricién en el feto.

Una “programacion adaptativa”, preservaria el desarrollo cerebral a expensas de otros
6rganos o tejidos, como higado, musculo y tejido adiposo. En este periodo se produce un
estado de resistencia hormonal mdltiple, destacando la resistencia en los ejes somat6tropos,

insulina/IGF-1 en la etapa prenatal y GH/IGF-1 en la vida postnatal (30).
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En el RCIU simétrico, se presentan reduccién de todas las medidas antropomeétricas
(perimetro craneano, talla y peso), respondiendo a causas que irrumpen en €pocas precoces

de la gestacion (cromosomopatias, infecciones, etc.).

El RCIU asimétrico, presenta una disminucion solo del peso, respondiendo a noxas de
aparicion tardia en la gestacion (pre eclampsia, eclampsia, sangrados del tercer trimestre).
Estas diferentes alteraciones del crecimiento, se explican porque la velocidad de crecimiento
en los distintos tejidos no es sincronica. Los tejidos tienen su hiperplasia en diferentes
momentos de la gestacion, por lo cual un tejido es mas sensible al dafio cuando se encuentra

en mayor momento de velocidad de crecimiento (periodo critico) (31).

1.3 Definiciones conceptuales
1.3.1 Neonato: también Ilamado recién nacido, producto de la concepcion que tiene

28 dias 0 menos desde su nacimiento, bien sea por parto via vaginal o por cesarea.

1.3.2 El bajo peso al nacer (BPN): esta definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades como nifios que nacen con un

peso menor de 2500 g, independientemente de la edad gestacional.

La clasificacion del Peso al Nacer en nacidos vivos de parto Gnico a término,
establecida segln los criterios de la OMS y el Centro Latinoamericano de Perinatologia, es la

siguiente:

» Extremadamente bajo peso menos de 1000 g. *

» Muy Bajo Peso al Nacer menos de 1500 g. *

* Bajo Peso al Nacer menor de 2500 g.

* Peso deficiente de 2500 ga 2999 g

* Peso Normal mayor o igual a 3000 g.
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1.3.3 Embarazo en adolescente: o embarazo precoz, es aquel embarazo que se
produce en una mujer adolescente; entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la
edad fértil-y el final de la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los
19 afos. El término también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la
mayoria de edad juridica, variable segin los distintos paises del mundo, asi como a las
mujeres adolescentes embarazadas que estan en situacion de dependencia de la familia de

origen.

1.3.4 Controles prenatales: Es el conjunto de actividades de promocién, prevencion,
diagnostico y tratamiento planificadas con el fin de lograr una adecuada gestacion, que
permita que el parto y el nacimiento ocurran en 6ptimas condiciones sin secuelas fisicas o

psiquicas para la madre, el recién nacido o la familia.

1.3.5 Recién nacido vivo: Se trata de todo producto de la concepcion proveniente de
un embarazo de 21 semanas 0 mas de gestacion que después de concluir su separacion del
organismo materno manifiesta algin tipo de vida, tales como movimientos respiratorios,

latidos cardiacos o movimientos definidos de musculos voluntarios.

1.3.6 Parto: Es definido como el conjunto de fendbmenos activos y pasivos que
permiten la expulsién del producto, la placenta y sus anexos por via vaginal. Se divide en tres

periodos: dilatacion, expulsion y alumbramiento.

1.4 Factores de riesgo de bajo peso al nacer

1.4.1 El estatus socioecondmico

La mayoria de estudios sobre determinantes de la salud utilizan como indicadores de
estatus socioeconomico el ingreso, el nivel educativo o la ocupacion, y en los Gltimos afios
aumento el interés por la unidad de analisis vecindario (neighborhood) que en nuestro caso

podria ser el barrio, la comuna o la localidad. Generalmente se reconoce que el ingreso esta
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mediado por la ocupacion que desempefian las personas y que ésta a su vez esta condicionada

por el nivel educativo (32).

Esta ecuacion, valida todavia para muchos paises, no se cumple cabalmente en

Colombia y tiende cada vez a cumplirse menos.

En Colombia, debido a la implantacion de un modelo de desarrollo excluyente, es
cada vez mas frecuente que algunos grupos sociales pierdan su estatus como consecuencia de
la pérdida de sus empleos, o que personas con un alto nivel educativo no tengan una
ocupacion relacionada con sus antecedentes académicos y por lo tanto su ingreso no se
corresponda con su formacion, o que haya personas que tienen un empleo acorde a su nivel
educativo, pero que no se ve reflejado en sus ingresos; problemas todos que golpean con

especial fuerza a los sectores medios de la poblacién.

Esta movilidad social dificulta entender las dinamicas de los efectos de los
determinantes sociales sobre el estado de salud, tanto cuando se investigan en una perspectiva

de curso de la vida como si se intentan hacer mediciones de periodos de tiempo mas cortos.

1.4.2 El peso de los factores psicosociales

La cohesidn social, la presencia de redes de apoyo, la participacion social y politica
son bienes sociales cuya relacion con el estado de salud de las personas hoy se plantea como
incuestionable. Aqui, la realidad colombiana presenta unos retos enormes para el analisis, por
la ruptura de redes sociales y la movilidad entre regiones, inter e intra urbana, provocada por

el destierro y el desplazamiento forzado.

1.4.3 La estructura del sistema de salud

El sistema nacional de salud de cualquier pais condiciona el acceso a los servicios y

programas de los diferentes grupos sociales y cumple (o deja de cumplir) varias funciones
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como: la prevencion de las enfermedades o la curacion y rehabilitacién en casos en que la
enfermedad se presenta. Este papel hace que cualquier sistema de salud sea un determinante
del lugar que las personas alcanzan en la estructura social. En Colombia se requiere
investigar en una perspectiva de curso de la vida o de largo plazo los efectos de una
organizacion inequitativa de los servicios de salud, con un acceso inestable, fragmentado y

mediado por los recursos econémicos de las personas.

1.4.4 Instruccién materna

Las posibilidades alimentarias de una poblacion, familia o de una comunidad también
se relacionan con el modo en que se aprovechan o utilizan los propios recursos y capacidades,
es por ello que la falta de informacién o la informacion errénea y confusa influyen
notablemente sobre los habitos dietéticos de una poblacién. Todo esto demuestra que el grado
de instruccion de los padres, puede tener un rol como causa indirecta en la existencia de los

problemas alimentarios (33).

Ticona y colaboradores, encontraron que las madres analfabetas o con instruccion
primaria tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer. La mayor escolaridad influye en el
conocimiento de la mujer acerca de la necesidad de cuidados prenatales y alimentacion
adecuada, el mejor nivel educativo de los padres seguramente permite una mejor situacion

econdmica, estabilidad matrimonial y mejor atencion prenatal (35).

1.4.5 Edad materna

La edad materna extrema, es un factor bioldgico asociado con bajo peso al nacer. A
menor edad en la mujer mayor probabilidad de un neonato prematuro o de bajo peso. La
inmadurez bioldgica, anatomica, funcional y ginecoldgica, puede explicar estos resultados

adversos (34).
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Se calcula que cada afio fallecen 70.000 adolescentes de paises en vias de desarrollo
como consecuencia del embarazo y el parto. Un millon de hijos de madres adolescentes
mueren antes de cumplir un afio de edad. El embarazo adolescente, debe ser considerado de
alto riesgo, ya que este grupo presenta mas episodios de eclampsia, parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas, bajo peso al nacer, prematuridad, complicaciones postparto e

infecciones de herida quirtrgica (cesarea).

El inicio de un embarazo en una adolescente, marca la linea de partida de una
competencia entre binomio madre-hijo, ya que dos organismos en crecimiento y desarrollo

luchan entre si por obtener mayor y mejores nutrientes.

1.4.6 Estado civil

Este factor se asocia a la presencia de pareja estable, ya que la gestante soltera casi
siempre es dependiente econémicamente de sus padres, tiene menor grado de instruccion y
con mayores desajustes psicosociales, lo cual condiciona un cuidado prenatal inadecuado lo

que se asocia a un recién nacido de bajo peso (35).

1.4.7 Habitos nocivos

El tabaquismo, la ingesta de alcohol y el consumo de drogas ilicitas se asocian a
crecimiento fetal inadecuado. El tabaquismo se postula que determina hipoxia intrauterina. El
consumo excesivo de alcohol, asi como de drogas ilicitas produce efectos toxicos en la
placenta ocasionando trastornos en el intercambio Utero placentario, con consecuencia de

RCIU y bajo peso al nacer (36).

1.4.8 Factores obstétricos

1.4.8.1 Peso materno
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El peso materno deficiente implica bajas reservas nutricionales que no proveeran los
nutrientes adecuados afectando al feto en su crecimiento. Se plantea que un peso menor a 50

kilos se asocia a alto riesgo de RCIU y bajo peso al nacer (37).

1.4.8.2 Estado nutricional materno

El estado nutricional materno esta relacionado con el crecimiento fetal a través del
factor nutricional. Si se produce déficit nutricional en la mitad de la gestacion la hipertrofia
placentaria ocurre como un mecanismo adaptativo para compensar la deficiencia. Pero si
ocurre desnutricion al final del embarazo el efecto sobre el feto se manifiesta retrasando el

crecimiento fetal y alterando rapidamente el peso al nacer.

1.4.8.3 Periodo intergenésico

Es el tiempo que transcurre entre el término de una gestacion y el inicio de la
siguiente. Las gestantes multiparas tienen mayor riesgo de complicaciones como
prematuridad, hipertension, sufrimiento fetal agudo y bajo peso al nacer, si el periodo

intergenésico es menor a un afio 0 mayor de cinco afos.

Se dice que el periodo intergenésico es corto si es menor de 24 meses, en el cual no
hay una recuperacion adecuada de la madre y sus reservas nutricionales seran deficientes
siendo inadecuado el aporte nutricional al feto. De otro lado, no hay tiempo adecuado para

una preparacion psicosocial que permita un acceso adecuado al control prenatal (38).

1.4.8.4 Antecedente de bajo peso

El antecedente de haber tenido en una gestacion previa un neonato de bajo peso

aumenta el riesgo de tener otros neonatos de bajo peso. Se dice que este riesgo incrementa de
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5 a 7 veces esta probabilidad en la gestante afectada. Investigaciones previas demuestran que

este seria el factor predictivo mas importante para el bajo peso al nacer (39).

1.4.8.5 Antecedente de aborto

El antecedente de aborto incrementa el riesgo de tener un recién nacido de bajo peso
si ademas el periodo intergenésico es menor de 7 meses. Si hay antecedente de mala historia
obstétrica, mas de un aborto, el riesgo aumenta solo si ademas el periodo intergenésico es
menor de un afio. Hay resultados contradictorios sobre el periodo intergenésico adecuado

después de un aborto y no se tiene una explicacion cientifica apropiada.

1.4.8.6 Paridad

La paridad se refiere al nimero de partos de una mujer, entre nacidos vivos, 6bitos y
abortos. Se describe que las gestantes primiparas y las grandes multiparas tienen alto riesgo
de bajo peso al nacer. Cada gestacién y lactancia subsiguiente van disminuyendo las reservas
nutritivas de la madre, asi a partir de la tercera gestacion el riesgo de bajo peso al nacer se

incrementa (40).

1.4.8.7 Factores clinicos maternos

Las patologias que afectan a la madre durante el embarazo alteran el crecimiento
intrauterino; ya sean agudas o cronicas, infecciosas o no infecciosas. En muchos estudios se
demuestra que constituyen un factor de riesgo para el bajo peso: la hipertension arterial,

infeccion urinaria, vaginitis, diabetes mellitus, anemia, cardiopatias y otras.

1.4.9 Riesgos médicos anteriores al embarazo

1.4.9.1 Enfermedades Cronicas

e Diabetes mellitus
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La diabetes mellitus, es la condicién patologica cronica que con mayor frecuencia
complica el embarazo, con influencia en el futuro de la madre y de su prole. El 0.3% de las
mujeres que se encuentran en edad fértil son diabéticas, en tanto que en el 0.2 a 0.3% de
todos los embarazos se conoce que la mujer ha tenido diabetes previa a la gestacion; la
diabetes gestacional complica el 1 a 14% de los embarazos. La mayor parte de estas
complicaciones pueden ser reducidas a nivel de la poblacion general mediante una atencién

médica adecuada.

La diabetes pre gestacional, es aquella conocida previamente a la gestacion, bien
diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 o intolerancia a los carbohidratos. Durante el
embarazo normal, se producen cambios metabolicos por un aumento de la resistencia a la
insulina, probablemente debido al lactégeno placentario. Se produce una hiperinsulinemia
compensadora, a pesar de la cual, los niveles de glucemia postprandial aumentan de forma

significativa a lo largo del embarazo.

Hacia el tercer trimestre, la glucemia en ayunas desciende por aumento del consumo

de glucosa por la placenta y el feto.

La hiperglucemia materna, produce hiperglucemia fetal que provoca hiperinsulinismo
en el feto. La hiperglucemia y la hiperinsulinemia producen crecimiento del feto en exceso
(macrosomia), muerte fetal intrauterina, retraso en la maduracion pulmonar e hipoglucemia
neonatal. La incidencia de malformaciones congénitas esta aumentada cuatro veces entre los
nifios de madre con diabetes pre gestacional, debido al medio metabolico alterado durante la

organogenesis (41).
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e Hipertension arterial
La hipertension arterial, es el padecimiento que con mas frecuencia complica el
embarazo en las mujeres de paises desarrollados o en vias de desarrollo e incrementa las

cifras de morbilidad y mortalidad maternas y fetales.

Se estima que en el transcurso de este milenio la prevalencia de hipertension arterial
crénica en mujeres que se embarazan serd aproximadamente del 3%, lo que indica que por lo
menos habra ciento veinte mil gestantes cada afio con este padecimiento en los Estados
Unidos. En la actualidad existe la tendencia a diferir la maternidad hasta los 30 o 40 afios, lo

que se atribuye predominantemente a situaciones laborales o de desarrollo personal.

Las embarazadas con hipertension arterial cronica tienen mayor riesgo de sufrir
complicaciones como: preeclampsia (4.7 al 52%), desprendimiento prematuro de placenta
(0.45 al 10%) y exacerbacion del cuadro hipertensivo (13%). Las complicaciones para el feto
son: mayor probabilidad de peso bajo para la edad gestacional (8.0 al 15.5%), parto
pretérmino (12 al 34.4%) y muerte perinatal (3%), esto guarda una correlacion directa con las
cifras de tension arterial materna. En publicaciones recientes se destaca a la hipertension
arterial crénica como un factor de riesgo independiente para recién nacidos pequefios para la

edad gestacional y como un importante factor mediador para pre eclampsia (42).

e Cardiopatias
La enfermedad cardiovascular complica el 1% de todos los embarazos, ocupando el
tercer puesto en la mortalidad materna y la primera causa de origen no obstétrico en los
paises industrializados, siendo responsable del 5.6% de las muertes maternas en Estados

Unidos entre 1987 y 1990.
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El diagnostico de la enfermedad cardiaca durante el embarazo es un reto para el
médico, ya que los cambios hemodindmicos fisiologicos de este periodo simulan signos y

sintomas de una cardiopatia y hacen mas dificil su deteccion.

En la embarazada es comun la disnea, la fatiga, la ortopnea y ocasionalmente
lipotimia y al examen fisico se encuentran soplos sistdlicos funcionales en el 95% de las
pacientes, ademas es comun la aparicion de un tercer sonido, el desdoblamiento del segundo
ruido, edema de miembros inferiores, crépitos en bases pulmonares y distension de los vasos

del cuello.

Los hijos de madres con cardiopatia tienen un mayor riesgo de malformaciones
cardiacas, pero también se ha encontrado una mayor incidencia de malformaciones no

cardiacas, abortos, retardo de crecimientos intrauterinos y mortinatos.

e Enfermedad renal cronica
La insuficiencia renal crénica complica a un nimero importante de embarazos, por lo
menos el 4% de las mujeres en edad fértil son afectadas por esta condicion. La nefropatia

diabética es el tipo mas comun de enfermedad renal cronica en mujeres embarazadas.

En los casos de enfermedad renal cronica primaria leve (creatinina sérica < 1.3mg/dl)
con hipertension bien controlada, la mayor parte de los embarazos se llevan a término y la
funcion renal materna no se afecta. En los casos de enfermedad renal crénica moderada y
grave la incidencia de parto pretérmino del feto, bajo peso al nacer y aumento de la

mortalidad y el riesgo irreversible de afectacion de la funcion renal materna.

La insuficiencia renal cronica por lo general es el resultado de un dafio constante y
durante un largo periodo de tiempo. Por lo tanto, es poco frecuente en mujeres embarazadas,
por lo general es una poblacién joven y relativamente saludable. Un gran nimero de causas

de enfermedad cronica pueden encontrarse en el embarazo incluyendo la nefropatia diabética,
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glomerulonefritis cronicas, nefropatia por reflujo, enfermedades tubulo intersticial, lupus

eritematoso sistémico y poliquistosis renal (43).

1.4.10 Riesgos medicos del embarazo actual

1.4.10.1 Pre eclampsia/Eclampsia

La preeclampsia, es una enfermedad sistémica que se caracteriza por presentar
hipertension, edema y proteinuria, que se manifiesta a partir del segundo trimestre del
embarazo. En América Latina la morbilidad perinatal es de 8 a 45% y la mortalidad perinatal
es de 1 a 33,3%, en el Ecuador alcanza cifras altas como 12% reportada en el 2005 por Teran
y colaboradores. Ademaés, complica al recién nacido, principalmente por retardo de

crecimiento y parto pre término.

Otro importante hallazgo nacional, es el hecho de que existe una diferenciacion muy
marcada entre las tasas de preeclampsia de las regiones de la sierra y la costa. Asi, en la sierra
(Quito 2.820 m.s.n.m) encontramos una tasa de preeclampsia de 12 a 15%, mientras que en la

costa (Guayaquil, a nivel del mar) es 5 a 7%.

La complicacion mas probable de la preeclampsia es la eclampsia, definida por la
aparicion de convulsiones o estado de coma al final del embarazo o en el puerperio inmediato

con hipertension arterial, edema y proteinuria.

La preeclampsia/eclampsia, es un problema de Salud Pdblica que aumenta las
enfermedades maternas durante el embarazo, la proporcion de neonatos prematuros y de bajo
peso al nacer, la morbilidad, mortalidad y el gasto generado por la atencion medica de la

madre y su hijo (44).
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1.4.10.2 Hemorragia del embarazo

La hemorragia obstétrica es todavia una causa potencial de morbilidad y mortalidad
materna-fetal. Su aparicion en cualquier momento del embarazo es motivo de preocupacion y
alarma. La hemorragia vaginal grave es rara antes de las 24 semanas, y cuando se produce, el

tratamiento de la madre es prioritario.

En el caso de las hemorragias que se producen durante el primer trimestre de la
gestacion, las causas principales son: aborto, amenaza de aborto, embarazo ectopico y
enfermedad trofoblastica. Siendo de interés la amenaza de aborto, relacionada como factor de

riesgo para bajo peso.

En las hemorragias que se producen durante el segundo trimestre de la gestacion, las
causas principales son: traumatismos en el cuello uterino, placenta previa y abruptio de
placenta. Las madres con placenta previa tendrian mayor riesgo de tener un recién nacido con

peso bajo, pero algunos estudios actuales no encuentran asociacion de riesgo.

Las hemorragias del tercer trimestre, aparecen en el 4% de todas las gestaciones,
pueden deberse a placenta previa o por desprendimiento de una placenta insertada en
cualquier otra parte de la cavidad uterina (desprendimiento prematuro de placenta). En muy
escasas ocasiones, la hemorragia es el resultado de la insercion velamentosa del corddn
umbilical (vasa previa) con hemorragia de origen fetal, rotura de vasos previos, rotura
uterina, rotura del seno marginal de la placenta y lesiones del canal del parto (polipos,

procesos tumorales, varices) y estan relacionadas con BPN.

1.4.10.3 Infeccion urinaria

La infeccion de vias urinarias, es una de las complicaciones médicas mas frecuentes
en el embarazo, los cambios fisiologicos asociados al embarazo predisponen al desarrollo de

complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y al feto. A pesar del
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desarrollo de nuevos antibiéticos la infeccién de vias urinarias continla asociandose a

morbilidad y mortalidad elevada a nivel materno y fetal.

La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer esta
ampliamente documentada. Cerca de un 27 % de los partos prematuros, han sido asociados

con algun tipo de infeccion de vias urinarias.

1.4.10.4 Amenaza de parto pretérmino

El parto pretérmino es responsable del 75 % de las muertes perinatales y del 50 % de
las anormalidades neuroldgicas de la infancia. El antecedente de amenaza de parto

pretérmino, esta identificado como un factor de riesgo para bajo peso al nacer (45).

1.4.10.5 Anemia

La anemia es la alteracion hematoldgica que més se diagnostica durante el embarazo,
ya que en esta etapa, el volumen corporal total materno presenta un cambio al expandirse
para lograr la adecuada perfusion feto placentaria y prepararse para amortiguar las pérdidas

durante el parto.

Mientras que el volumen corporal aumenta de 1,5 a 1,6 L sobre el nivel previo,
ocupando 1,2 a 1,3 L el plasma y 300 a 400 ml de volumen eritrocitario, el valor del
hematocrito disminuye entre un 3- 5%, sin embargo, alrededor de las seis semanas postparto
la Hemoglobina (Hb) y el hematocrito regresan a sus niveles previos, en ausencia de una
pérdida sanguinea excesiva durante el parto y puerperio, siempre y cuando se tengan

adecuadas reservas de hierro.

En las gestantes las anemias que mas se presentan son la ferropénica, la

megaloblastica y la de células falciformes; siendo la anemia por la deficiencia de hierro la
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mas comun en los paises subdesarrollados, aproximadamente 75%, debido a la ausencia de

una correcta nutricion y la falta de diagnostico durante el embarazo.

El riesgo de anemia aumenta de forma proporcional con el progreso del embarazo,
convirtiéndose en un gran problema en paises subdesarrollados o en via de desarrollo, donde
las dietas son pobres en hierro y por lo tanto las reservas en las gestantes son escasas; razones
que hacen obligatorio conocer la fisiopatologia y establecer los criterios de diagndstico y
tratamiento de las eventuales complicaciones de la anemia en las gestantes, asi como

enfatizar la importancia de su tratamiento durante el control prenatal.

La anemia en el embarazo se relaciona con disminucion del volumen eritrocitario,
sobre un aumento del volumen plasmatico materno, con la consecuente disminucion de la
perfusion tisular y funcion placentaria inadecuada, situacién que puede resultar en aborto o
restriccion del crecimiento fetal, por esto es que esta patologia se ha asociado con cinco
complicaciones obstétricas frecuentes como aborto, ruptura prematura de membranas, parto

prematuro, oligohidramnios y bajo peso al nacer (46).
1.5 Contexto geografico

El municipio de Santa Cruz de Lorica es el sexto en extension en el departamento de
Cordoba y el segundo mas poblado después de su capital, se destaca como centro de las
actividades econdmicas, financieras, agropecuarias en la zona conocida como el Bajo Sind.
El departamento de Cérdoba se encuentra dividido en seis (6) subregiones: Alto Sind, Medio
Sinu, Bajo Sinu, costanera, sabanay region San Jorge. EI municipio de Lorica hace parte de

la subregion del Bajo Sind.

El municipio de Lorica tiene una extension de 1033,7 km2 (103.370 has)

correspondiente al 3.91% del total del territorio departamental, de fuerte vocacion
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agropecuaria, complementa sus actividades con la explotacion del sector pecuario, pesquero,

comercial, artesanal y turistico.

Limita por el Norte con los municipios de San Bernardo del Viento, San Antero,
Momil y Purisima en una extension de 63.1 km, por el sur con los municipios de Cotorra y
San Pelayo en una extension de 76.7 km, por el oeste con los municipios de Mofiitos, Puerto
Escondié y San Bernardo del Viento en una extension de 54.5 km y por el este con los

municipios de Purisima, Momil y Chima en una extension de 14.1 km aproximadamente.

Poblacion total del municipio santa Cruz de Lorica 120.558 Habitantes, con una
densidad habitacional de 135,46 habitantes por kildmetro cuadrado, distribuido en
porcentajes por igual entre hombres y mujeres, con una poblacién de mujeres en edad fértil
de 32.756 que corresponde al 27,17 del total de la poblacion; anexamos piramide poblacional

(47).

1.6 Determinantes sociales del municipio Santa Cruz de Lorica

El municipio de Santa Cruz de Lorica tiene en acceso a servicios publicos los
siguientes datos: déficit cuantitativo de vivienda 25,5%, déficit cualitativo de vivienda
51,64%, cobertura de energia eléctrica urbano y rural 100%, cobertura de acueducto 56,8%,

cobertura de alcantarillado 24,95%, penetracion a banda ancha 4,11% (48).

En el componente de educacion el municipio de Santa Cruz de Lorica presenta
cobertura bruta en educacion preescolar 87,54% con cobertura neta de 52,59%, en educacion
primaria cobertura bruta de 96,46% Yy cobertura neta de 79,44%; en educacion secundaria
cobertura bruta de 104,66% y cobertura neta de 80,31%, en educacion media cobertura bruta
de 88,45% y neta de 53,55%. Pruebas SABER 11 matematicas afio 2017, 44,64% Yy lectura

critica 48,6% (49).
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En el componente salud afiliacion segin regimenes en el municipio Santa Cruz de
Lorica, subsidiados 92293 habitantes, contributivos 14406, régimen especial 3837, poblacion
pobre no asegurada 1685; distribuidos porcentualmente de la siguiente forma 82,24% en
régimen subsidiado, 12,83% en régimen contributivo, 3,41% en régimen especial y 1,52% es
poblacion pobre no asegurada para el afio 2017. El 88,5% de la poblacion esta afiliada al

sistema general de seguridad social en salud.

Para el afio 2016 en el municipio de Santa Cruz de Lorica la tasa de mortalidad por
1000 habitantes es de 4,35; la razén de mortalidad materna a 42 dias es de 56,47 por cada
100.000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad infantil en menores de 1 afio es de 15,24 por
1000 nacidos vivos, la tasa de fecundidad por cada 1000 mujeres es de 58,5 casos y la

cobertura de vacunacidn pentavalente en menores de 1 afio es de 87,51%.

En el municipio de Lorica el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer es de 6,4 en el
afio 2005, 6,75 en el afo 2006, 6,43 para el afio 2007, en el afio 2008 es de 6,27, para el afio
2009 es de 6; 2010 6,65, en el 2011 7,21, en el 2012 5,72, en el 2013 5,88, para el afio 2014
el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer es de 6,06, para el afio 2015 7,87 y para el 2016

7,34 (50).

El porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal en el
municipio de Lorica para el afio 2005 fue de 75,01, para el 2006 fue de 74,41, en el 2007 fue
de 77,99 y en el 2008 de 79,76; 81,7 corresponde al afio 2009, 87,89 corresponde al afio
2010, para el afio 2011 fue de 83,72, en el 2012 el porcentaje estuvo en 92,17, el 2013 en
95,09, el indicador continua mejorando para el 2014 corresponde a 95,72, en el 2015 fue de

94,66 y finaliza el 2016 con 94,69.

En el municipio de Lorica el porcentaje de nacidos vivos hijos de mujeres menores de

14 aiios fue de 0,19 en el 2005, 0,37 en el 2006, 0,22 en el 2007, 0,25 en el 2008; para el afio
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2009 el porcentaje estuvo en 0,2, para el 2010 en 0,29, para el 2011 en 0,23 para el 2012 en
0,5; no se reportaron datos en el afio 2013, para el afio 2014 fue de 0,22, en el 2015 fue de

0,34 yen el 2016 de 0,34.

El promedio de controles prenatales en el municipio de Lorica para el afio 2005 fue de
4,52, en el afio 2006 fue de 4,89, para el afio 2007 fue de 4,65, en el afio 2008 fue de 4,76;
con un promedio de 4,78 en el 2009, 4,99 en el 2010, 5,34 en el 2011, 6,14 en el 2012; para el
afio 2013 el promedio fue de 6,57, para el 2014 de 6,8, para el 2015 fue de 6,67 y en el 2016

fue de 6,44.

En el municipio de Lorica el porcentaje de nacidos vivos de mujeres con edades
comprendidas entre 14 y 17 afios en el afio 2005 fue de 13,6, para el afio 2006 fue de 11,92,
para el afio 2007 fue de 12,43, para el afio 2008 fue de 13,14, este porcentaje para el afio 2009
fue de 11,81, para el 2010 de 11,64, para el 2011 fue de 11,49, para el 2012 fue de 13,37;
para este componente el porcentaje fue de 11,99 para el 2013, 12,95 para el 2014, 11,2 para el

2015 y 13,95 para el 2016.

La tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios por cada 1000 nacidos vivos en el
municipio de Lorica para el afio 2005 fue de 18,52, para el 2006 fue de 20,56, para el 2007
fue de 15,86, para el 2008 fue de 15,38; la tasa fue de 12,68 en el afio 2009, 11,9 en el 2010,
12,96 en el 2011, 15,95 en el 2012; para el afio 2013 la tasa fue de 11,51, para el 2014 fue de

15,56, para el 2015 fue de 15,51 y para el afio 2016 fue de 16,37.

En el municipio de Lorica las tasas de mortalidad por enfermedad diarreica aguda
(EDA), infeccién respiratoria aguda y desnutricion en menores de 5 afios por cada 1000
nacidos vivos para el afio 2005 fueron de 7,95, 23,84, 31,79 respectivamente, para el afio

2006 de 7,95, 7,96, 47,67, en el 2007 fueron de 7,96, 15,97, 15,97, durante el 2008 y el 2009
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no tenemos reportes; para el afio 2010 las tasas fueron de 8,09, 8,09, 8,09 y el dltimo reporte

lo tenemos en el 2014 con tasas de 16,36, 8,18 y 16,36.

Las coberturas de vacunacion por DPT vy triple viral en el municipio de lorica en el
afio 2012 fueron de 88,9 y 88,3 respectivamente, para el 2013 fueron de 77 y 81, para el
2014 fueron de 78,1 y 81, para el 2015 fueron de 96,5 y 92, para el afio 2016 las coberturas

fueron de 87,5y 89.

1.7 Marco legal

. Constitucién Politica Nacional de Colombia de 1991

. El Ministerio de Salud expidio la Resolucién 1531 de 1992 a través de la cual se
asocio a la conmemoracién del Dia Internacional de la Mujer mediante el reconocimiento de

una serie de derechos relacionados con su salud, vida, cuerpo y sexualidad

. Declaracion de Barcelona sobre los Derechos de la Madre y el Recién Nacido

. Ley 311 de agosto 12 de 1996 crea Registro Nacional de Proteccion Familiar en
Colombia

. Resolucion 412 de 2000 Adopta la norma técnica con las actividades para la deteccion

temprana de las alteraciones del embarazo, guia para la atencién del parto con unos
estdndares minimos que garanticen una atencion de calidad en las actividades y

procedimientos e intervenciones

. Resolucion 3384 de 2000 que modifico parcialmente las resoluciones 412, 1745 de
2000 y derog6 la 1078 de 2000 Garantiza toda atencién y procedimientos para las mujeres y

gestantes en emergencia obstétrica

. Ley 715 de 2001. Establece las competencias de las entidades territoriales en el sector

salud.
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. Régimen Laboral Colombiano, art. 236, descanso remunerado época del parto

Ministerio Proteccién Social, Politica SSR de febrero de 2003. Actualizada 2014

. Ministerio Proteccion Social, Plan de Choque para reducciéon de Mortalidad Materna

de agosto 2004

. CONPES Social 091 de 2005 Establece estrategias para fortalecer la calidad de la
atencion a las mujeres, especialmente a las gestantes, asi como los procesos de vigilancia en

salud publica

. Resolucion No. 004905 del 14 de diciembre de 2006. Se adopta la Norma Técnica

para la Atencién de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo IVE

. Decreto 3034 del 10 de agosto de 2007 Ministerio Proteccion. Establece el
cumplimiento de metas, estrategias, acciones de promocion, prevencion y vigilancia de la

SSR.

. Ministerio Proteccion Social, Resolucion No. 0425 del 11 de febrero de 2008, define
la metodologia para la elaboracidn, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de
Salud Territorial y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de intervenciones

Colectivas a cargo de las entidades territoriales

. Circular Externa No. 054 del 5 de junio de 2009. Establece las competencias de
inspeccion, vigilancia y control de los Entes territoriales departamentales, municipales y
distritales en las areas de prestacion de servicios de salud, aseguramiento de la poblacion al

sistema general de seguridad social en salud, salud publica y financiamiento del SGSSS.

. Decreto 075 del 18 de enero de 2010 expide disposiciones para agilizar la solucion

entre las diferentes entidades y organismos del SGSSS
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. Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se Reforma el Sistema

General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Articulo 35,45, 46, 54,

55,115

. Ley 1450 de 2011 plan nacional de desarrollo 2010-2014 “prosperidad para todos”

. Plan decenal de salud publica 2012-2021 Ministerio de salud y proteccién social

. Resolucion 1841 de 2013 (mayo 28) por la cual se adopta el plan decenal de salud

publica 2012-2021.

. Ley Estatutaria No. 1751 de 2015  por medio del cual se regula el derecho

fundamental a la salud

. Estrategia PASE a la equidad en salud

. Ley 1753 de 2015 Plan nacional de desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”

. Ordenanza 010 de 2016 Plan de desarrollo “Unidos por Cérdoba” 2016-2019

. Acuerdo 003 plan de desarrollo Lorica 2016-2019 “Lorica ciudad de todos”

. Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS

. Modelo de Atencion Integral- MIAS

. Documento Técnico y Conceptual sobre Vigilancia de la Morbilidad Materna
Extrema, metodologia de Andlisis de Informacion y construccién de Indicadores para la

Auditoria de la Calidad de la Atencion Materna 2016

. Resolucion 003280 de 2 de agosto de 2018. Ministerio de Salud y Proteccion Social
por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para

la Poblacién Materno Perinatal.
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2. Pregunta de investigacion

Dadas las condiciones expuestas, surge el interrogante: ¢Cuéles son los
factores asociados al bajo peso de los recien nacidos a téermino de una ESE del

departamento de Cordoba, entre los afios 2016 y 2018?

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo general
Identificar factores asociados con el bajo peso al nacer en recién nacidos a término
comparados con un grupo similar de recién nacidos de peso normal en la ESE Hospital San

Vicente de Paul de Lorica en los afios 2016-2018

2.1.2  Objetivos especificos

e Identificar las condiciones socio demograficas de las madres con recién nacidos a
término de bajo peso en la ESE estudiada en los afios 2016-2018

e Determinar las condiciones institucionales y propias del evento de las madres con
recién nacidos a término de bajo peso.

e Determinar asociacion entre condiciones socio demogréficas, institucionales y propias
del evento y el bajo peso al nacer en las mujeres incluidas en el estudio

e Estimar los factores asociados al bajo peso al nacer de los recién nacidos en la

institucion estudiada en los afios 2016-2018.
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3  Metodologia
3.1 Enfoque de estudio
Empirico analitico de corte observacional retrospectivo.

* Retrospectivo, debido a que se tomara datos desde el afio 2016 hasta el afio 2018

* Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se manipulan las variables,

solo se las observa.

* Analitico, ya que se pretende estudiar y analizar la relacion o asociacion entre las siguientes
variables: Recién nacido bajo peso, edad materna, estado civil, procedencia, estrato
socioecondmico, ocupacién, aseguramiento, paridad, nimero de controles prenatales,
semanas de gestacion, tipo de parto, talla, sexo y grupo sanguineo del recién nacido, las

cuales se van a utilizar en el estudio.

3.2 Tipo de estudio
De casos y controles.

Caso y control, los casos a estudiar ya han sido diagnosticados antes del inicio del
estudio, se revisd una base de datos anonimizada de una ESE del departamento de Cérdoba
con 7.635 partos de los cuales un 2,3% cumple con los criterios de inclusion de los casos, se
va a investigar si estuvieron expuestos o no a un factor de interés y se compara la proporcion
de expuestos en el grupo de casos frente a la del grupo de controles.

El ndmero de controles es mayor que el de los casos, cuando los casos tienen
prevalencia menor al 10%, Yy se quiere evadir la intervencion del azar en la asociacion que se
esta evaluando.

Para ello se recomienda aumentar a no mas de cuatro controles por cada caso, pues a

partir de esta cifra, mientras mas controles se aumenten, la eficacia estadistica no mejora y si
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en cambio se afecta la factibilidad operativa del estudio, por ello se realiz6 un estudio de

casos y controles 1:3. (51, 52)

3.3 Disefio muestral
La poblacién estudio son las gestantes con recién nacidos a término del
departamento de Coérdoba. Obteniéndose la muestra a través de una base de datos
anonimizada de las pacientes atendidas en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Lorica
en el periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
3.4 Muestra
La muestra esta representada por los 175 casos de gestantes que presentaron recién
nacidos a termino con bajo peso al nacer y 525 controles de gestantes que presentaron recién
nacidos a termino con peso adecuado encontrados en base de datos anonimizada,
suministrada por la institucion en el periodo comprendido entre los afios 2016 -2018.
3.4.1 Criterios de inclusién
Registro de recién nacidos de ambos sexos encontrados en base de datos

anonimizada, suministrada por la institucion.

3.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes cuyos datos no estén consignados de manera completa en la base de datos

anonimizada suministrada por la institucion.

e Recién nacidos de embarazo gemelar o multiple.

o Obitos fetales
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3.5 Variables
Se trata de establecer que la edad materna, estado civil, procedencia, estrato
socioecondmico, ocupacién, aseguramiento, paridad, nimero de controles prenatales,
semanas de gestacion, tipo de parto, talla y grupo sanguineo del recién nacido; son factores
de riesgo para que las gestantes presenten recién nacidos a término de bajo peso al nacer en la
ESE Hospital San Vicente de Paul de Lorica en el periodo comprendido entre los afios 2016 -

2018.
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NOMBRE DE LA NIVEL DE UNIDAD DE CATEGORIA O VALORES
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION MEDIDA
Recién nacidos a <2.500 gramos
RN A TEEEASISIO BAJO Ezr_?c;gzracrags peso Cualitativa Ordinal Gramos >2.500 gramos
1. 10-14
o . 2. 15-19
N° afios cumplidos 3 20-24
EDAD Cualitativa Ordinal Afios 4. 25-29
5. 30-34
6. 35-39
7. 40y+
ESTADO CIVIL Tipo de relacion Cualitativa Nominal 0. Soltera
1. Casada
2. Union libre
3. Viuda
PROCEDENCIA Sitio de residencia Cualitativa Nominal 0. Urbano
1. Rural
0. O
ESTRATO Nivel de ingresos Cualitativa Ordinal >
3. 3
0. Amade casa
1.  Oficios domésticos
Actividad 2. Administrativo
OCUPACION econémica Cualitativa Nominal 3. Auxiliar salud
4.  Estudiante
0. Subsidiado
1. Contributivo
Tipo de seguridad 2. Régimen especial
ASEGURAMIENTO social Cualitativa Nominal 3. Vinculado
4.  Particular
Ndmero de hijos al 0. 0
PARIDAD momento del Cuantitativa Razén L1
embarazo actual 2. 2
3. 3
4. 4omaés
Citas programadas
a la gestante para N° controles 0. 0
ver evolucién del prenatales 1. 13
N° CONTROLES embarazo Cualitativa Ordinal 2. 4y+
TIEMPO GESTACION Tiempo del 0. 37semanas
embarazo al Cuantitativa Razén Semanas 1. 38semanas
momento del parto 2. 39semanas
3. 40ymas
TIPO DE PARTO Via de extraccion Cualitativo Nominal 0. Espontaneo
del RN
1. Cesarea
TALLA RN Longitud del recién Cuantitativa Razén Centimetros 0. 40-44cm
nacido 1. 45-49cm
2. 50ymascm
Genero organico 0. Femenino
SEXO RN Cualitativo Nominal 1. Masculino
0. A+
1. A-
2. O+
GRUPO SANGUINEO Grupo y factor Rh Cualitativo Nominal 3. O-
al nacer 4. B+
5 B-
6. AB+
7. AB-
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3.6 Proceso de obtencién de la informacion
Se utiliz6 una base de datos anonimizada, entregada por la ESE Hospital San Vicente
de Paul de Lorica desde el primero de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2018, para

seleccionar la muestra de casos y controles.

3.7 Procesamiento de la informacién
La seleccion de la muestra para los casos se tomaron de la base de datos anonimizada
entregada por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Lorica desde el primero de enero de

2016 hasta el 31 de diciembre de 2018, que cumplieran con los criterios de seleccion.

Para la seleccion de la muestra control se realizé utilizando la técnica de muestreo no
probabilistico intencional o deliberado tomado de la base de datos anonimizada suministrada
por la ESE Hospital San Vicente de Paul de Lorica desde el primero de enero de 2016 hasta

el 31 de diciembre de 2018 teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

El tipo de paramiento utilizado es 1 a 3, por cada caso se seleccionaron  tres
controles; cumpliendo con las recomendaciones del tipo de estudio, donde ambos grupos se
extrajeron de la misma poblacion de referencia. La razon de caso control se establecié dado el

tamafio muestral de los casos y con el fin de lograr el poder estadistico en el mismo.

Cabe anotar que para este estudio no se utilizé la formula para realizar el paramiento
de los grupos; pues la formula de paramiento por puntaje de propension generalmente
utilizada para el calculo del tamafio muestral en proporcién entre los grupos de comparacion
es utilizada en los estudios experimentales con el fin de disminuir el sesgo debido a la

confusion de variables que se pueden encontrar en una estimacién del efecto del tratamiento
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obtenido de la simple comparacion de los resultados entre unidades que recibieron el

tratamiento frente a los que no lo hicieron (53).
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4. Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos planteados; asi las cosas, en
primer lugar se entrega el analisis descriptivo de las condiciones sociodemograficas de los

casos Yy los controles incluidos en el estudio.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de las madres y menores que presentaron

bajo peso al nacer y de los que tuvieron peso normal

El promedio de edad difiere un poco entre las madres de los menores con bajo peso y
la edad de las madres de aquellos menores con peso normal; observandose en las madres de
los primeros un promedio de edad de 22 (+/- 5,5) afios. De igual manera, se observo que en la
mitad de los menores con bajo peso, las madres tenian entre 15 y 21 afios y el resto entre 22 y

41 afnos.

Para el caso de los menores con peso normal, el promedio de edad de sus madres
oscilé entre 14 y 42 afios, con una diferencia en el 68% de ellas respecto al valor medio de

5,9 afnos.

Un poco mas de la mitad de los menores con bajo peso y sus madres viven en zona

rural (52%), con una proporcion similar en los menores con peso normal.

En lo relacionado con el estado civil, se pudo determinar que tanto para casos como
para controles la mayor proporcién esta en las madres que viven en union libre, con un
porcentaje de representatividad en casos y controles de 70,9% y 76,8% respectivamente. La
categoria con proporcion siguiente corresponde a las madres solteras, siendo mayor en los

menores con bajo peso (23,4%).
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La distribucion del estrato socioecondémico, estuvo marcada por las madres que viven
en estrato uno, con una razén 1:1 tanto para casos como para controles; seguido de una
minima proporcion de las madres que viven en estrato dos y solo un menor con peso normal

y su madre vive en estrato tres.

Por ultimo, la distribucion en lo relacionado con el regimen de afiliacion, se observd
que nueve de cada diez menores tanto de bajo peso como los de peso normal al nacer, tienen
vinculo con el sistema general de seguridad social en salud de tipo subsidiado (94,3%-97,3%
resp.), seguido por una proporcion similar para ambos grupos en las mujeres con afiliacion al
régimen contributivo; solo el 2% se encuentra distribuido entre los regimenes especial,
identificado mas no clasificado (vinculado) o acceden a la atencion sanitaria como

particulares. Tabla 1.
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Tabla 1. Condiciones sociodemograficas de los menores nacidos en una ESE del
departamento de Cordoba 2016-2018

VEIEIONES Casos Controles
Sociodemogréficas
Variables Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Promedio 22 (+/-5,5)  23,7(+/-5,9)

Mediana 21 (Rg=7) 23 (Rg=9)

10-14 afios 0 0,0 3 0,6
Edad de la 15-19 afios 66 37,7 149 28,4
madre  20-24 afios 62 35,4 170 32,4
25-29 afos 25 14,3 106 20,2
30-34 afios 14 8,0 65 12,4
35-39 afios 7 4,0 26 50

40y + 1 0,6 6 11
| 174 99,4 523 99,6

Estrato 1 1 0,6 1 0,2
11 0 0 1 0,2
Soltera 41 23,4 99 18,9

Casada 10 5,7 21 4
Estado civil Union Libre 124 70,9 403 76,8
Separada 0 0 1 0,2
Viuda 0 0 1 0,2
Contributivo 5 2,9 18 3,4
Subsidiado 165 94,3 497 94,7

;‘fﬁgﬂ;‘ de " Egpecial 1 0,6 0 0
Vinculado 3 1,7 8 15

No afiliado 0 0 1 0,2
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4.2 Condiciones institucionales y propias del evento de las madres con recién nacidos a
término de bajo peso en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Lorica, en los afios
2016-2018

Para la caracterizacion de las condiciones institucionales y las relacionadas con el
embarazo y el peso de los menores al nacer, fue necesario incluir aspectos como el nimero de

controles, la clasificacion del riesgo, las patologias de la madre, etc.

Se identifico que las madres de los menores con bajo peso al nacer en promedio
asistieron a 4,5 (+/- 2,8) controles durante su periodo gestacional, oscilando este valor en la
mitad de ellas entre las que no asistieron a ningan control y las que en promedio lo hicieron
4,5 veces; distinto a lo observado en los menores con peso normal al nacer, en los que se
observé una adherencia al control prenatal de 6,1 (+/- 2,1), oscilando este dato entre las que
no registraron ninguna visita al profesional de salud durante su periodo de gestacion y las que

contaron con 12 controles durante todo su periodo gestacional Tabla 4.

Uno de los elementos que por resultados de estudios anteriores ha sido identificado
como factor asociado o predisponente para el bajo peso de los nifios al nacer es la
clasificacion de riesgo obstétrico que en la madre es reconocido durante el periodo

gestacional (54).

En este estudio se observo una diferencia en la distribucion entre las madres
clasificadas sin riesgo obstétrico de los menores con peso normal al nacer y las madres de los
menores con bajo peso y la misma clasificacion; detallandose una razon de 1,25:1 en ese

mismo orden.

La proporcion observada en las madres clasificadas con riesgo medio es baja, pero se
pudo detallar que ningun caso en este tipo de clasificacion se ubicd en las madres de menores

con peso normal al momento del nacer (1,7%-0% resp.) Tabla 2.
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Al igual que en la primer categoria, se observd mayor proporcion en la clasificacion
de alto riesgo obstétrico en las madres de los menores que presentaron bajo peso al nacer;

respecto a las madres de los menores con peso adecuado al momento del parto Tabla 2.

En lo relacionado con la existencia de patologias padecidas por las madres, se observo
que por cada cuatro menores con peso normal, tres madres no presentaban ninguna patologia
al momento del parto (76,4%); contrastado esto con una proporcion menor en las madres de

los menores con bajo peso al nacer (53,1%).

La patologia con mayor observacién en los casos es el trastorno hipertensivo inducido
por el embarazo (THIE), seguido por la amenaza de parto prematuro (8,6%) y la ruptura
prematura de membranas (7,4%). En las madres de los menores con peso normal, el evento

en salud de mayor prevalencia es la ruptura prematura de membranas (5,1%) Tabla 4.

En lo relacionado con las semanas de gestacion, se observo semejanza en los datos
tanto en los menores con bajo peso como en quienes tuvieron peso normal, en donde las
madres alcanzaron en promedio las 38,1 (+/- 1,08) semanas; oscilando este valor entre 37 y

42 semanas Grafico 1.

a1+ -1 o

39

SEMANAS_DE_GESTACION

38—

—

374

CAYSO CON’TI'ROL
CASO_CONTROL



55

Gréfico 1. Distribucién en las semanas de gestacion segun el peso al nacer de los
menores nacidos en una ESE de Cérdoba 2016-2018
Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados
Otro factor propio del evento incluido en el estudio fue el tipo de parto; se observé

que mas de la mitad de los menores con bajo peso nacié como producto de parto espontaneo

(54,3%), respecto a un 35,6% de los controles que nacié con este mismo método Tabla 2.

Tabla 2. Condiciones del embarazo, y parto de los menores estudiados

Casos Controles
Variables del parto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cesarea 94 53,3 187 35,6
Tipo de parto
Espontaneo 79 45,7 338 64,4
Sin riesgo 98 56 365 69,5
Clasificacion de Riesgo medio 3 1,7 0 0
riesgo
Riesgo alto 75 42,3 30,5 33,4

4.3 Peso de los menores recién nacidos segun condiciones sociodemogréficas de

la madre, institucionales y propias del menor

Para establecer la asociacién entre algunas condiciones de la madre, institucionales y
propias del menor con el peso al momento de nacer, se tuvo en cuenta pruebas de hipdtesis y
variables como la edad de la madre, el estrato socioeconémico, area de residencia, el estado
civil, régimen de afiliacion, las semanas de gestacion, numero de control prenatal,
clasificacion de riesgo, algunas patologias padecidas por la madre durante el periodo de

gestacion, el tipo de parto, el sexo y grupo sanguineo del menor.
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Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de edad
de las madres de los menores con bajo peso al nacer respecto a la edad de las madres de los
menores con peso normal (p=0,00); esperando que a menor edad en las madres mayor el
riesgo de bajo peso en los nacidos. Cabe anotar, que al realizar el analisis estratifico por
grupo de edad y el evento estudiado, no se observaron diferencias entre las categorias (p>

0,05) Tabla 3.

Aspectos como el area de residencia, el estado civil y el tipo de régimen de afiliacion
no representa un factor de riesgo ni se encuentra asociado al peso del menor al momento de

su nacimiento (p>0,05) Tabla 3.

En lo relacionado con los aspectos de la madre, el parto y condiciones de atencion
institucional, se identifico diferencias estadisticamente significativas entre los promedios de
las semanas de gestacion alcanzadas entre las madres de los menores con bajo peso y las
madres de los menores con peso normal; esperando una relacion inversamente proporcional,
y pudiendo decir que por cada semana de gestacién que no gana la madre disminuye en un

18% la probabilidad de que el menor nazca con peso normal Tabla 4.

Al igual que la variable anterior, el niUmero de controles prenatales a los que la madre
asiste durante el periodo gestacional, es un factor condicionante para el peso del recién

nacido; se evidencio asociacion estadistica entre estas dos variables (p=0,000) Tabla 4.

El que la madre haya sido clasificada como con riesgo obstétrico medio o alto,
representa un factor de riesgo para el bajo peso al nacer; al igual que el tipo de parto

(p=0,000) Tabla 4.

Comportamiento similar se observd para las variables que se relacionan con que la

madre padezca enfermedades o presente eventos patolégicos durante el embarazo como
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trastorno hipertensivo inducido por el embarazo (THIE) y amenaza de parto prematuro (APP)

al evidenciar asociacion estadistica con el peso del recién nacido (p<0,05) Tabla 4..

Las condiciones de ruptura prematura de membranas (RPM) como patologia
presentada durante el periodo gestacional, sexo del recién nacido y grupo sanguineo del

menor no mostraron asociacion estadistica con el evento estudiado Tabla 4.

Tabla 3. Peso del menor recién nacido segun condiciones sociodemogréaficas

Variables Caso Control 57 valor de P
Edad de la madre 22 (+/-5,5) 23 (+/- 5,9) 3,48 0,000*

Uno 99,4% 99,6%

Estrato 100 0.60

(o) 0, ’ i

socioeconémico Dos 0.6% 0.2%
Tres 0,0% 0,2%
Urbana 48,0% 47,8%

Area de residencia 0,02 0,96
Rural 52,0% 52,2%
Casada 5,7% 4,0%
Soltera 23,4% 18,9%

Estado civil Unién libre 70,9% 76,8% 3,51 0,47
Separada 0,0% 0,2%
Viuda 0,0% 0,2%
Contributivo 2,9% 3,4%
Subsidiado 94,2% 94,7%

Tipo de régimen No afiliado 0,0% 0,2% 4,10 0,52
Régimen especial 0,6% 0,0%
Vinculado 1,7% 1,5%

*Estadisticamente significativo

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados
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Tabla 4. Peso del menor seguin condiciones institucionales y propias del evento (valores afirmativos)

Variables Caso control e valor de P
Semanas de gestacion (promedio) 38,1(+/-1,08)  38,7(+/-1,06) 0,25 0,000*
Control prenatal (promedio) 4,5(+/-2,8) 6,01(+/-2,1) 48,30 0,000*
Sin riesgo 56,0% 69,5%
Clasificacion riesgo Riesgo medio 1,7% 0,0% 18,10 0,000*
Riesgo alto 42,3% 30,5%
Algunas patologias(THIE) 9,1% 2,5% 14,6 0,000*
Algunas patologias(APP) 8,6% 1,1% 24.8 0,000*
Algunas patologias(RPM) 7,4% 5,1% 1,27 0,25
Espontaneo 54,3% 35,6%
Tipo de parto 18,9 0,000*
Cesérea 45,7% 64,4%
Masculino 50,9% 53,0%
Sexo del recién nacido 0,23 0,63
Femenino 49,1% 47,0%

*Estadisticamente significativo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados

4.4 Factores asociados al bajo peso de los recién nacidos estudiados

Para presentar la estimacion epidemioldgica de los factores asociados al peso de los
recién nacidos estudiados se realiz6 una regresion logistica binomial, y a través del calculo de
razones de productos cruzados, se ajusto el riesgo que tienen los menores al momento de

nacer de presentar bajo peso.

Tal y como se anoto en el plan de analisis, una vez realizado el cruce de variables de
manera bivariadas y los binomios en los que se pudo determinar asociacion estadistica,

fueron incluidos en el modelo de regresion con el fin de ajustar las estimaciones y el riesgo.
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Del total de variables analizadas por separado con la variable evento, se observo que
el 53% mostrd significancia estadistica; las mismas que interactuaron con la condicion del
peso del menor: edad de la madre, promedio de semanas de gestacion, promedio en los
controles prenatales, clasificacion de riesgo, padecer trastorno hipertensivo inducido por el

embarazo, amenaza de parto prematuro y el tipo de parto.

Una vez desarrollado el modelo, se pudo determinar que de las seis variables incluidas
en el modelo, cinco conservan su capacidad explicativa de factor asociado al peso de los

menores estudiados.

Las variables que conservaron su significancia estadistica son: edad de la madre,
nimero de controles, semanas de gestacion, tipo de parto, el que la madre padezca trastorno
hipertensivo (THIE) y amenaza de parto prematuro (APP); la edad de la madre y la
clasificacion del riesgo perdieron su significancia estadistica con el peso del menor cuando

se ajusto con las demaés variables Tabla 5.

En relacion con la edad de la madre presentan riesgo de recién nacidos de bajo peso
las que tienen entre 15 y 19 afios y las que tienen entre 20 y 24 afios, se disminuye el riesgo

de los 25 afos en adelante.

En relacion con la edad gestacional, se observo que tenian riesgo de presentar bajo

peso las embarazadas con 38 y 41 semanas y se disminuye el riesgo en las semanas 39 y 40.

El tener dos, cinco, seis y siete controles prenatales se asocia estadisticamente con el
peso del nacido vivo cuando se compara con las mujeres que tienen tres, cuatro 0 mas de
ocho controles prenatales, observandose mayor riesgo de recién nacido bajo peso a término

para las primeras.
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De igual forma, el parto por cesérea, representa mayor riesgo para el peso del menor
respecto la mujer que da a luz de manera esponténea; observandose que disminuye en un

66% la probabilidad de bajo peso en el menor.

Por ultimo, que la madre padezca trastorno hipertensivo inducido por el embarazo y
amenaza de parto prematuro, se comportan como factores de riesgo para el bajo peso al nacer
de los menores comparado con las gestantes que no padecen ninguna enfermedad durante el
periodo gestacional, observandose que aumenta en un 88% Yy 90% respectivamente la
probabilidad de presentar el evento cuando la madre padece alguna de estas patologias Tabla

5.

El modelo es significativo; es decir, las seis variables resultantes explican entre el
21% y 48 % del peso del recién nacido. Asi mismo, se observé que clasifica correctamente el
86,7% de los casos y tiene una capacidad explicativa del 99,5% siendo por tanto se considera

un buen modelo y es aceptado. Tabla 6.
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Tabla 5. Modelo de regresion del peso del menor nacido ajustado por variables

sociodemograéficas y condiciones propias del evento
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0,08
0,44
0,00
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0,00
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0,48
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0,71
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0,54

1.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior
90,30 0,00 NC
1,12 1,10 3,60
1,15 1,23 3,80
0,30 0,00 9,40
0,16 0,00 5,00
0,24 0,00 7,80
3,34 1,90 6,00
1,20 -1,60 10,80
0,95 3,50 18,00
7,22 1,60 33,00
16,20 0,00 NC
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1,14 0,70 1,90
1,90 1,20 9,50
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6,60 3,00 15,00
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7,60 2,90 20,00
8,60 2,80 26,60
14,90 0,00
0,55 0,00 12,40
0,49 0,20 1,20
1,12 1,30 2,40
1,10 1,00 2,50
2,86



Tabla 6.
Tabla de clasificacién y modelo de bondad de ajuste

Modelo de bondad de ajuste global........c.cccoeeviiiiiiiiiiniiinneee....86,7%

Paso Chi cuadrado Sig.
1 1,305 8 ,995

-2 log de la R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke
617,483 0,210 0,48

Paso 164,224

Paso 1 Bloque 164,224 8 ,000
Modelo 164,224 8 ,000

62
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5 Discusion
Los resultados fueron analizados a la luz de las estimaciones realizadas y de lo

observado en estudios anteriores.

La edad de la madre es una condicion que ha sido demostrada como factor que se
relaciona con el bajo peso de los menores al momento del parto; en este estudio la corta edad
de la madre representa un factor de riesgo para el peso del recién nacido, siendo consistente

con los estudios realizados en Ambato, Ecuador, durante los afios 2013 - 2014 (2, 6).

El estrato socioeconomico, el area de residencia, el estado civil y el tipo de régimen
no presentaron asociacion estadistica ni epidemioldgica, por lo cual no fueron factores de

riesgo para recién nacidos de bajo peso a término en el presente estudio.

Es sabido que el tiempo gestacional ademas de ser el periodo garante de maduracion
fetal bajo unas buenas condiciones, se convierte en una de las condiciones mas imperantes al
momento de explicar el peso de los menores cuando sus madres dan a luz. Los resultados del
estudio realizado en la Empresa Social del estado ubicada en la ciudad de Lorica, mostraron
evidencia estadisticamente significativa y riesgo para bajo peso en recién nacidos a término
para las embarazadas con 38 y 41 semanas (55). No hay evidencias de estudios anteriores

para esta variable.

Factores como la adherencia al control prenatal, ha sido uno de los elementos mas
estudiados y comprobados en los diferentes estudios que abordan el tema del bajo peso al
nacer. Para el presente estudio se observd asociacion estadistica y una estimacion de riesgo
para bajo peso en recién nacidos a termino, en las embarazadas con dos, cinco, seis y siete
controles; no hay consistencia con los estudios realizados por Fl6rez Roméan Pert, 2016 (17),
Gago-Cabrera Lima Pert, 2017,Ticona M, et al (18). Peru, los cuales muestran factor de

riesgo para un promedio menor a 5 controles.
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La deteccién y tratamiento del riesgo obstétrico constituye, segun diferentes
autores una de las estrategias basicas que han posibilitado la mejora de la salud perinatal. En
este aspecto es importante diferenciar la identificacion y el tratamiento del riesgo obstétrico,
identificAndolo como un instrumento clinico que permite, en funcion de las caracteristicas de
la gestante, predecir sus problemas futuros y, en consecuencia, decidir el plan de cuidados

(56).

El presente estudio no mostro asociacion estadistica al realizar el modelo de regresion,
en lo correspondiente al riesgo obstétrico, por lo que no es un factor de riesgo a diferencia de
lo presentado en otros estudios donde el riesgo alto de la embarazada presenta asociacion
estadistica para recién nacido de bajo peso. Es importante tener en cuenta que las
posibilidades de confusion en este estudio han sido controladas en el analisis a través de la
regresion logistica. Para estudios posteriores, se sugiere utilizar andlisis estratificado con el
fin de controlar por conjunto de tres variables la confusion y luego ajustar utilizando el

modelo de regresion binomial (57).

La preeclampsia es considerada una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad perinatales; ella condiciona prematuridad, bajo peso al nacer y un incremento de

muertes perinatales (58).

Esta entidad es un trastorno sistémico de etiologia desconocida y constituye una de las
razones mas importantes de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el mundo, que
afecta entre el 2 y el 7 % de los embarazos en nuliparas sanas; las mujeres que presentaron
trastorno hipertensivo inducido por el embarazo, aunque en pequefia proporcion, fue
significativo y conservo su asociacion estadistica con el bajo peso al momento del parto y se
comporta como factor de riesgo (59). Mostrando consistencia con los estudios realizados por

Ticona M, etal Perq, 2012, (35) y Rodriguez y Cols. Nicaragua, 2014 (15).
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La amenaza de parto prematuro presento asociacion estadistica y epidemiolégica y es
un factor de riesgo para recién nacidos de bajo peso a término, esta variable no fue estudiada

en los trabajos que se revisaron como antecedentes para este estudio.

El tipo de parto espontaneo se comporté como un factor protector, es decir la cesarea
es un factor de riesgo para recién nacidos de bajo peso a término; no hay estudios anteriores

que evidencien consistencia con esta variable.

Se observaron diferencias entre lo hallado en este estudio y otros realizados
anteriormente en lo que tiene que ver con el sexo y el peso al nacer; en el presente no hubo
asociacion, distinto a lo observado en La Habana Cuba, donde los menores de sexo femenino,

mostraron mas riesgo de bajo peso al nacer respecto a los menores de sexo masculino.
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6 Conclusiones

o Aspectos sociodemograficos como la edad de la madre, se relacionan y tienen poder

explicativo sobre el bajo peso del recién nacido.

o Ni el estrato socioecondmico, ni el estado civil, el tipo de afiliacion vy el area de

residencia representaron factores de riesgo para el bajo peso de los menores estudiados.

o Condiciones de la madre como las semanas de gestacion, la adherencia al control
prenatal, padecer patologias como trastorno hipertensivo inducido por el embarazo y la
amenaza de parto prematuro son factores de riesgo para que se afecte el éptimo desarrollo del

neonato y se refleje en aspectos como el peso al nacer.

o Caracteristicas sociodemograficas como el sexo y la talla, para este estudio no se
relaciona ni explica el peso del recién nacido, y mucho menos representa un factor de riesgo
para que se presente el bajo peso al momento del nacimiento.

o El modelo seleccionado tiene buena capacidad explicativa y un ajuste adecuado;
queriendo decir con esto que la edad de la madre, las semanas de gestacion, el control
prenatal, padecer algunas patologias especificas (THIE y APP) y el tipo de parto, conforman
un conjunto de variables susceptibles de intervencién desde la salud pablica con posibilidades

de impacto positivo en las madres, los menores y la sociedad en general.
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7 Recomendaciones
Socializar entre la poblacion y los profesionales de la salud encargados del cuidado
perinatal el concepto de factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer segin resultados

para la adopcién de una conducta preventiva.

Replicar mas estudios regionales a fin de validar los factores de riesgo maternos que

permitan un tamizaje oportuno en la gestante con riesgo de neonato con bajo peso.

Incidir en forma focalizada en los factores de riesgo maternos que son susceptibles de
modificacion como la edad de la madre, el control prenatal, patologias como la hipertensién

inducida por el embarazo y la amenaza de parto pretérmino.

Mejorar el analisis estadistico en nuevas investigaciones para los factores de riesgo

maternos mediante el andlisis de regresion logistica.

Disefiar un programa nacional orientado a la disminucion de la incidencia de bajo
peso al nacer y disminucion de la morbimortalidad neonatal, a semejanza de otros paises.

Proveer insumos a las autoridades territoriales para focalizar los recursos
correspondientes a las actividades de interés en salud publica, relacionadas con el bajo peso

del recién nacido en embarazadas a término.
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