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1. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer constituye un problema a nivel mundial de salud
publica y se presenta en paises en via de desarrollo como Colombia.
Los factores que desencadenan la ocurrencia de esta patologia, estan
dados por factores socioeconomicos, riesgos médicos antes del
embarazo, como la presencia de hipertensién arterial, enfermedades
renales, cardiorrespiratorias o autoinmunes, riesgos médicos del
embarazo en si, como por ejemplo la diabetes gestacional o la
preeclampsia, cuidados prenatales inadecuados o factores de riesgo

ambientales.

Este estudio desea investigar los factores del bajo peso al nacer y
poder dar sustento al desarrollo de politicas de salud y estrategias de
aplicaciéon clinica locales que tengan impacto sobre los cuidados vy
deteccién temprana de las familias gestantes con riesgo de

desarrollar bajo peso al nacer.

A continuacion se describira el proceso de investigacién que se realizé
sobre “Factores presentes en el Registro Unico de Afiliados en las
familias gestantes para recién nacido de bajo peso al nacer en la
localidad de Ciudad Bolivar”. Esta investigacién cuenta con un soporte
metodolégico y argumentos epistemolégicos para el adecuado

desarrollo de ésta investigacion.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no existe una caracterizacién a nivel de la Localidad de
Ciudad Bolivar, por parte de la comunidad médica de los factores
presentes en los nifos con bajo peso al nacer, frutos de familias

gestantes que tuvieron atencion de parto en el Hospital de Meissen.



1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACI ON

Teniendo en cuenta la alta morbilidad y mortalidad presente en el
periodo neonatal, por el antecedente de bajo peso al nacer, surge la
pregunta: ;cuales son los factores presentes en el registro unico de
afiliados (RUAF), en la familia gestante con recién nacido de bajo

peso al nacer atendidos en el Hospital de Meissen?



2. JUSTIFICACION

El peso al nacer es reconocido por organizaciones mundiales como la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Centro
Latinoamericano de Perinatologia, como un indicador preciso de la
cantidad y tipo de asistencia médica que requerira el recién nacido y
el lactante en sus primeros afios de vida, por ser uno de los mejores

predictores de la mortalidad infantil (1,2,3).

El problema del bajo peso al nacer (BPN) constituye una
preocupacion mundial y es mucho mas frecuente en los paises
subdesarrollados. Los recién nacidos que nacen con un peso de 2.000
a 2.499 gramos enfrentan un riesgo de muerte neonatal que
cuadruplica el de aquellos que pesan entre 2.500 y 2.999 gramos, y
es 10 a 14 veces superior respecto de los que pesan al nacer entre
3.000 y 3.499 gramos (4,5,6,7). El bajo peso al nacer presenta en
América Latina una incidencia de alrededor del 9% del total de los
nacimientos institucionales y esta presente en mas del 75% de los
ninos que mueren en el periodo neonatal (8,9). Ademas las madres
que han tenido hijos de bajo peso son susceptibles de tener mas hijos
con bajo peso sino se han modificado los factores contribuyentes
(10,11). En Colombia, la “Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2010” reporté que la malnutricion esta presente en 5 de cada 10
gestantes, y de éstas el 40% tienen déficit de peso, lo que puede
incidir en el bajo peso al nacer, como uno de tantos factores

presentes pero poco medidos a nivel local (12).

La importancia de este estudio, esta determinada por el
reconocimiento local de los probables factores contribuyentes al bajo
peso de recién nacidos reportados en la localidad de Ciudad Bolivar

mediante el Registro Unico de Afiliados.



Este estudio permite investigar los factores del bajo peso al nacer y
poder dar sustento al desarrollo de politicas de salud y estrategias de
aplicaciéon clinica locales que tengan impacto sobre los cuidados vy
deteccion temprana de las familias gestantes con riesgo de

desarrollar bajo peso al nacer.



3. MARCO TEORICO

ESTADO DEL ARTE

El peso al nacer se define segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desde 1960, como la primera medicién del peso del feto o
recién nacido hecha después del nacimiento y bajo peso al nacer
cuando se encuentre un peso inferior a 2.500 gramos (hasta 2.499
gramos inclusive) sin importar la edad gestacional del neonato (13,
14, 15).

Lubchenco; analizé el crecimiento intrauterino en forma de curvas de
peso segun su edad gestacional, desde alli se conoce la utilidad de
clasificar al recién nacido (RN) como pequeno para la EG (PEG),
grande para la EG (GEG) y apropiado para la EG (AEG), segun su
peso al nacer esté por debajo del percentil 10, sobre el 90 o entre
ambos, respectivamente, de la tabla patrén para recién nacido a
termino o pretérmino (16,17). Esto permite diferenciar el recién
nacido con bajo peso al nacer, y el pequeno para la edad gestacional
(PEG) --como aquellos con un peso al nacer por debajo del percentilo
10-- como ya se menciond, y puede incluir en un 80% algunos
lactantes normales pequefios o pequeios constitucionales (18). Y
finalmente los fetos afectados de RCIU que tienen una historia de
flujo sanguineo prenatal anormal por Doppler, lo que indica una
reduccion patolégica del crecimiento por debajo de su potencial
genético; estos lactantes son con frecuencia, pero no

necesariamente, también PEG (19).

El peso de un nifio al nacer es el determinante mas importante en la
posibilidad de sobrevida del menor de un afo, por eso el nacer con
un bajo peso representa en la actualidad uno de los problemas
prioritarios de la salud publica, relacionado directamente en la

mayoria de las defunciones de nifos menores de un afo y en la



calidad de vida adulta, definida por un adecuado neurodesarrollo y un

optimo estado nutricional (4, 20) .

PROGRAMACI ON FETAL

El bajo peso al nacer, ha sido destacado en las ultimas 4 décadas, por
los estudios de Barker y colaboradores; desde la década de 1980, se
establecié que la incidencia de algunas enfermedades en el adulto,
como accidente vascular, diabetes tipo 2 vy dislipidemias, se
relacionan con el ambiente intrauterino durante el desarrollo fetal,
precisando de momentos de vulnerabilidad maternofetal, se define
asi la hipoétesis de Barker (21) que mediante estudios de epigenética
(cambios en la expresion de genes sin alteracion en la secuencia de
ADN, mediante metilacion de ADN y restructuracion de la cromatina),
explica modificaciones del ADN, y reproducen en la vida adulta
aquella programacién adquirida del feto; que repercuten en el
desarrollo de salud o enfermedad (22, 23). Un factor importante de
programacién ambiental es la nutricion. La hipétesis destaca que
durante la vida fetal e infancia temprana la nutricion puede inducir
efectos permanentes en el metabolismo, crecimiento, neurodesarrollo
y procesos patoldégicos ya comentados (24), al incidir en el imprinting
gendémico. De esa manera, se ha relacionado el peso al nacer con
desenlaces tardios como mortalidad en la adultez: enfermedad
cardiovascular y cancer. Hay evidencia que el BPN se asocia con
cambios estructurales y funcionales a nivel vascular (funcién
endotelial, el grosor intima —media, la densidad microvascular, las
dimensiones de las arterias y la elasticidad de las mismas),
caracteristicas que persisten hasta la edad adulta, y explica las
graves implicaciones en la salud cardiovascular para un adulto con el
antecedente de BPN. Asi mismo, alteraciones endocrinas, también se

han visto comprometidas, en una revisién sistematica, se encontré en



la mayoria de los estudios en nifios, adolescentes y adultos, con
antecedente de bajo peso al nacer, algunas caracteristicas del
sindrome metabdlico, los autores lo explican a una resistencia a la
insulina generada inutero por un fenotipo “ahorrador”, que llevaria a

los trastornos metabdlicos encontrados (25, 26).

EPIDEMIOLOGI A

Se ha calculado que la mortalidad infantil se cuadruplica al comparar
a los recién nacidos de bajo peso (RNBP) con los nifios nacidos con
peso normal y a término (3). La OMS plantea que uno de cada 6
ninos nace con bajo peso y se reporta un indice de 17% al nivel
mundial. En el ano 2009 Colombia present6é un indice de 9%, cifra
que nos ubica en una posicién privilegiada frente a muchos paises
latinoamericanos, sobre todo del Caribe, que presentan indicadores
cercanos al 14% (8). En hospitales de referencia de tercer nivel de
atencion se han reportado prevalencias mayores, en Medellin por
ejemplo, en un periodo comprendido entre mayo del 2003 y marzo
2006 se encontrd una prevalencia de 17 por ciento para BPN (27). Y
en Bogota donde se realiz6 este estudio, el DANE, en sus estadisticas

vitales reporta un 9,3 por ciento para el 2007.

Adicionalmente a la alta prevalencia del BPN en paises en via de
desarrollo, hay dificultades en la recoleccion de datos, se calcula que
en América Latina y el Caribe, no se pesan alrededor de 20% de los
recién nacidos; y en otras regiones, los valores son aun peor,
oscilando entre 25 y 83%(28). Estas dificultades aunadas a la
precariedad e inequidad del sistema de salud colombiano son uno de
los tantos problemas que hay que llevar a priorizar en el pais, como
lo comentan Gaitan y colaboradores, editores de la Revista

Colombiana de Obstetricia para el 2009 en la que expresan:



“la solucion de este problema (el bajo peso al nacer) sin
embargo, no parece estar a la mano a corto plazo, debido
a factores tales como: el subregistro, el analisis deficiente
de los casos de mortalidad perinatal y las limitaciones que
el sistema de salud actual tiene para brindar salud de

manera equitativa a los colombianos”’.

ENFOQUE DE RIESGO

Hoy en dia se viene usando con mucha frecuencia el término de
“enfoque de riesgo” en la atencion médica para medir la necesidad de
atencion adecuada de salud en grupos especificos, como el grupo
materno-infantil. Este enfoque, facilita que se determine prioridades

de salud y definir las necesidades de los servicios de salud existentes.

Este concepto se basa en el conocimiento de que algunos grupos
etareos corren mayor riesgo que otros de sufrir enfermedades o
lesiones y por lo tanto requieren ser identificados dentro de una
poblacién en general para prevenir complicaciones y corregir factores

gue disminuyan la morbi-mortalidad (29).

FACTORES DE RIESGO PARA BAJO PESO AL NACER

Segun la OMS, un riesgo es una medida que refleja la probabilidad de
que se produzca un hecho o dano a la salud (enfermedad o muerte),
y un factor, es el elemento o causa de un dafo, multiplicable.
Entonces un factor de riesgo son todas aquellas condiciones sociales,
econémicas o bioldgicas, conductas o ambientes que estan asociados
con o causan un incremento de la susceptibilidad para una

enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones (30).

! Gaitén, Hernando; Delgado, Mario. El bajo peso al nacer: otro ejemplo de inequidad en Colombia / Low
birth weight: another example of social inequity in Colombia. Rev. colomb. obstet. ginecol;60(2):121-
123, abr.-jun. 2009.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20colomb.%20obstet.%20ginecol

De lo anterior se dice que los factores de riesgo pueden ser causas o
indicadores y que se pueden observar o identificar antes que ocurra
el hecho mérbido. Se dice que pueden ser causales cuando son el
productor directo de las patologias; contribuyentes cuando sin ser la
causa etiolégica pueden colaborar con el resultado no deseado; y
predictivos cuando nos permiten basarnos en la presencia de
determinadas circunstancias y medir el efecto que pueden

presentarse en el futuro (30).

Es por lo tanto comprensible la preocupacién de obstetras, pediatras
y neonatélogos, debido a lo que representa un niio nacido con BPN
(morbilidad y mortalidad), y lo mas importante para la comunidad
meédica, reconocer los factores de riesgo existentes. Se sabe que la
causa es multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos
como fetales, asi como también ambientales (31). Dichos factores no
son exclusivos de un pais o una regién y varian de un lugar a otro,
pero si se reconoce como determinante el nivel de desarrollo
socioeconémico; una revisidon sistematica de la literatura evidencio
que el vecindario o el entorno de la gestante eran condicionantes de
bajo peso al nacer, relacionado principalmente con los ingresos

econdmicos (31,33).

Dentro de los factores de riesgo del BPN se han encontrado con
mayor frecuencia en estudios realizados por diferentes autores los

siguientes:

SOCI ODEMOGRAFI COS:

La pobreza, o crecer en un barrio pobre, tiene efectos deletéreos
sobre la salud en la nifez y la adolescencia. En la literatura se ha
concluido que el riesgo de BPN, lesiones personales y abuso infantil,

es duplicado en las zonas de pobreza (34).



Otro gran factor, es la adolescencia. El embarazo en las adolescentes
implica una inmadurez fisica y mental de la gestante que predispone
a la posibilidad de tener un nifio con BPN. Se plantea que las madres
menores de 20 afos no tienen una adecuada composicion corporal
por un inadecuado aporte nutricional y una demanda calérica
aumentada per se; para su crecimiento (de la madre gestante) y

requerimientos caléricos adicionales del feto (35).

La edad materna aumenta el riesgo en los periodos menores de 20
anos como lo evidencia un estudio argentino realizado en el 2008
(36) en la ciudad de Cérdoba y en el comprendido entre los 35 y 40
anos o mas. En Colombia, un estudio hecho en el departamento de
Caldas, encontr6 que las maternas con edades superiores a los 35
afos constituyen el grupo etario con mayor numero de alteraciones
en los neonatos, como son el bajo peso al nacer, que se asocié con
mayor muerte perinatal (37). Un estudio cubano reafirma los
hallazgos de otros autores, los cuales reportan la asociacién
estadistica entre el embarazo en la adolescencia, la pobreza y
mujeres de 35 y mas anos con el bajo peso desde octubre de 2002
hasta abril de 2004 (38).

Los recién nacidos con bajo peso al nacer provienen con mayor
frecuencia de madres solteras, madres de raza negra o indigena y
cuando las condiciones econémicas son desfavorables, como Io
demuestra una revision sistematica reciente que concluye que
persisten las diferencias socioecondémicas al evaluar una cohorte de
partos, la pobreza sigue estando omnipresente cuando hay bajo peso
al nacer, con una variacion sustancial por subgrupo racial o étnico, y
se asocia con claras desventajas, medido en multiples niveles
(individuo/familia/vecindario) y comportamientos nocivos para la

salud que estan socialmente condicionadas por sus costumbres (39).



Un estudio Hondurefio encontr6 que los factores maternos asociados
a recién nacidos con bajo peso al nacer fueron: edad menor de 18
anos, talla menor de 150 centimetros, ninguna educaciéon, edad
gestacional menor de 38 semanas, primiparidad, haber asistido a
menos de dos controles y no haber recibido hierro y/o acido félico
durante el embarazo, que coincide con otros estudios ya comentados
(40).

Es prioridad en Colombia evaluar los resultados de la ultima encuesta
nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010) en el aumento del
embarazo en la adolescencia y la desnutricibn materna. Dicha
encuesta reportd que el 52,4% de las gestantes entre 13 y 17 anos,
41,3% entre 18 y 29 afnos y 48,2% entre 30 y 49 anos, tenian
anemia que se correlaciona directamente con la ganancia insuficiente
de peso durante la gestacion y finalmente nifios con bajo peso al

nacer (41).

RIESGOS MEDI COS ANTERI ORES AL EMBARAZO:

Entre ellos la hipertensién arterial (HTA) crénica, enfermedades

renales, tiroideas, cardiorrespiratorias y autoinmunes (42).

La existencia de antecedentes de BPN, ya sea en la madre, ya sea en
partos previos, se asocian con un aumento del riesgo de bajo peso al

nacer como lo reporta un estudio escandinavo en el afio 2010 (43).

Las caracteristicas paternales se han analizado como causales de bajo
peso al nacer, como la edad, la altura y el peso que tuvo al nacer. De
las anteriores se encontr6 una asociacién directa en un reciente
estudio, incluyendo ademas la exposicion ocupacional, y los bajos
niveles de educacién, pero para éstas dos Uultimas variables, se

necesitan méas estudios, comentan los autores (44).



Asi mismo, también se ha descrito un aumento de riesgo con la
primiparidad, wuna revisiébn sistematica encontr6 asociacidn
significativa con esta variable, sin embargo, no hubo asociacién con
la multiparidad (45). Adicionalmente el antecedente de abortos y
antecedentes de BPN en partos previos, mujeres embarazadas con
asma, tienen un mayor riesgo de complicaciones perinatales,

incluyendo el bajo peso al nacer y la preeclampsia (46).

RI ESGOS MEDI COS DEL EMBARAZO ACTUAL:

La prematurez es una importante causa de bajo peso al nacer; un
estudio cubano, realizé un estudio de casos y controles, que abarcé el
periodo 2004-2006, con el objetivo de identificar la asociaciéon del
bajo peso al nacer con algunos factores de riesgo conocidos. El grupo
de estudio estuvo constituido por 108 mujeres, que parieron un
recién nacido vivo bajo de peso y el grupo control por 216 mujeres,
que tuvieron un neonato normopeso. De los recién nacidos con bajo
peso, un 65% fueron pretérmino, un 39% con restriccion del
crecimiento intrauterino y un 4% presentd la combinacion de ambas
entidades (47).

Asi mismo, otro estudio retrospectivo de un total de 40078 nacidos
vivos, con un universo de estudio de 55 recién nacidos prematuros
con peso menor a 1000 g y una edad gestacional inferior a las 28
semanas, encontré que a mayor edad gestacional y peso fue mayor la
supervivencia. Esa supervivencia fue mayor cuando mas cerca estuvo
el peso a los 1000 g. (48). Se plantea que en estos nifios tan
pequenos las diferencias de peso de pocos gramos determinan mayor
probabilidad de sobrevivir, lo cual es aun mas valido para la edad

gestacional donde una semana define probabilidades (49).

La nutricibn materna es un tépico importante. Siendo uno de los
principales contribuyentes al alteraciones del peso al nacer segun el

aporte de macronutrientes y micronutrientes en el periodo



periconcepcional y postconcepcional (50). Las conclusiones no
quedan tan solo con el bajo peso al nacer, aquella subnutricién antes
del parto daria lugar a cambios permanentes en el crecimiento y el
desarrollo, osea en alteraciones en la vida adulta, conllevando
finalmente a enfermedad. En estudios recientes se esta explicando si
el suministro bajo de acidos grasos omega-3 y un suministro elevado
de acidos grasos omega-6 durante el desarrollo inicial se asocia a
caracteristicas posteriores del sindrome metabdlico, como
dislipidemia, resistencia a la insulina e hiperfagia. Los acidos grasos
omega-3 y omega-6 desempenan papeles importantes en los lipidos
de membrana, en la regulacién de la expresion de los genes y en la
comunicacién intercelular e intracelular y, a través de estas
funciones, producen efectos potentes sobre la integracion del

metabolismo de los sustratos energéticos (51).

Los efectos de la subnutricion en el Gtero pueden variar en funcién de
la cronologia, la gravedad y la duraciéon de la perturbacién nutricional
(52). En numerosos estudios, realizados particularmente en ovinos,
se ha destacado la importancia de la nutricion durante el periodo
periconcepcional. La subnutricibn periconcepcional leve altera la
trayectoria, el metabolismo y la endocrinologia del crecimiento fetal
en la ultima etapa de la gestacion (53), y algunos de estos cambios
persisten después del nacimiento con implicaciones para la salud a
largo plazo. Por ejemplo, la aceleracién de la maduracién pancreatica
en el feto después de una subnutricién periconcepcional se asocia a
un deterioro de la tolerancia a la glucosa en la edad adulta (54).
Analogamente, la aceleracién de la maduracién del eje hipotalamico-
hipofisario-suprarrenal en el feto (54) se asocia a la supresién de la

actividad de este eje después del nacimiento.



La ocupacién de la madre, se ha relacionado como una causal de
prematurez y de bajo peso al nacer. En un estudio espafnol, describe
que la mayor prevalencia de recién nacidos pretérmino se encuentra
en las madres que se dedican a la agricultura (10,8%) y la menor en
las profesionales (6,6%). Respecto al bajo peso, la prevalencia mas
alta se observa en las trabajadoras del sector servicios (3,5%) y del
manual de industria y construccidén (3,4%); las profesionales son las
que muestran menor prevalencia (2,5%). En comparaciéon con las
mujeres profesionales, las agricultoras presentan un mayor riesgo de
nacimientos pretérmino (ORa=1,68; 1C95%: 1,57-1,80). En relacion
con el bajo peso, se observan riesgos mayores en las trabajadoras
del sector servicios (ORa=1,36; 1C95%: 1,30-1,42), las dedicadas a
las labores del hogar (ORa=1,30; 1C95%: 1,28-1,38), las que
trabajaron en la agricultura (ORa=1,29; 1C95%: 1,14-1,44) y las
trabajadoras manuales en industria y construccién (ORa=1,29;
1C95%: 1,21-1,36) (55).

El bajo peso al inicio de la gestacién(56) y la ganancia ponderal
inadecuada durante la gestaciéon (57), se ha visto como un factor de
riesgo relevante; un meta-analisis reciente realizado por autores
escandinavos, encontré como principal factor de riesgo de bajo peso
al nacer, aquellos recién nacidos hijos de mujeres con poca ganancia
de peso durante la gestacién y adicionalmente encontraron que
tenian mayor probabilidad de parto prematuro, elevandose mas el
riesgo, entre mas baja sea la ganancia de peso (58), otros autores
informan que asociado a otras variables como la raza, el tabaquismo,
y la primiparidad hacian la probabilidad de BPN excesiva (59). En
este orden de ideas, una revision sistematica de la literatura con

meta-analisis incluido encontré que aquellas madres con desnutricion



tenian hijos con bajo peso y un mayor riesgo de parto prematuro que

aquellos nacidos de mujeres con peso normal (60).

La HTA gestacional o preeclampsia esta asociado a bajo peso al
nacer, el intervalo intergenésico menor de 1 afo (61, 62, 63),
sangrado vaginal, causas placentarias como, abruptio placentae o
placenta previa, diabetes gestacional, enfermedades tipicas del
tropico como la malaria (64) y la hiperémesis gravidica (65), también
son claramente identificadas. De las complicaciones obstétricas
analizadas en un estudio cubano, los trastornos hipertensivos del
embarazo tuvieron fuerte correlacion con el bajo peso al nacer, a
causa, probablemente, de la disminucién del flujo Gtero-placentario
que puede afectar el crecimiento fetal (66), otros estudios mostraron

resultados similares (27, 67, 68).

El embarazo multiple también esta relacionado con el bajo peso al
nacer. Al realizar una caracterizacion de la poblacion de gestantes
con recién nacido con bajo peso al nacer, menor de 2000gr en la
ciudad de la Habana, Cuba, se encontr6 como principales factores de
riesgo: la gestacién multiple y los trastornos hipertensivos de la

gestacion (69).

La enfermedad periodontal es otro factor de riesgo cada vez mas
reconocido. Un estudio realizado en el departamento de Narifo,
Colombia, muestra que la presencia de periodontitis y estrés en
conjunto incrementan el riesgo de BPN (70). Ademas una revision
sistematica de la literatura hecha recientemente, encuentra una
sélida asociacion entre enfermedad periodontal y bajo peso al nacer
(71). Las enfermedades periodontales incluyen todas las alteraciones
de cualquier origen, que ataquen los tejidos del periodonto. Dafan las
estructuras de soporte del diente y se caracterizan por una exposicion

bacteriana que puede fomentar una respuesta destructiva al huésped,



lo que lleva a la pérdida de insercién periodontal, y por ultimo, de las
piezas dentarias. Las infecciones periodontales suponen un depésito
de microorganismos anaerobios gramnegativos, lipopolisacaridos vy
endotoxinas procedentes de esos agentes patégenos, que ademas de
estimular la produccion de citoquinas derivadas del hospedero,
favorecen la elaboracion de prostaglandinas E2. Esto representa un

riesgo para la unidad fetoplacentaria (72).

Se hizo una revision sistematica de la literatura, sobre la eficacia del
tratamiento de la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer, los
resultados indican que no se disminuye el riesgo de tener hijos con
bajo peso al nacer, sin embargo ellos consideran que se debe evaluar
mejor otras variables, como por ejemplo, cédmo se diagnostica la
enfermedad, la extensién y la gravedad de la misma, y que tan
exitoso fue el tratamiento de la enfermedad periodontal, lo que les
lleva a recomendar la realizacién de mas estudios al respecto (73),
hallazgos similares fueron encontrados por otros autores con la
misma metodologia de busqueda (74, 75). Otra revision sistematica
refiere que el tratamiento periodontal durante el embarazo, puede
reducir la incidencia de bajo peso al nacer, pero que estos hallazgos
deben ser tomados con cautela y recomiendan que se deben validar
estos resultados con grandes ensayos controlados aleatorizados mas

especificos (76).

La infeccion vaginal también ha mostrado ser un factor de riesgo.
Existe una relacién significativa, segun un estudio venezolano, que
informdé un 70% de las gestantes con criterio de vaginosis tuvieron
recién nacido con bajo peso al nacer (77). La sepsis vaginal por
trichomona y/o vaginitis bacteriana son, entre otros, los antecedentes
y riesgos que con mas frecuencia aportaron al bajo peso al nacer en

un estudio cubano terminado en el 2004 (78).



CUIDADOS PRENATALES INADECUADOS:

La importancia y el impacto del CPN sobre la salud materno-fetal se
encuentra documentado y es un tépico importante en salud publica
(79, 80, 81). Un control prenatal inadecuado se define, por un inicio
tardio a las visitas médicas, después de la semana 13 de gestacion, o
por un numero insuficiente de visitas, menos de seis (82). Se reporta
que no es tanto el numero de controles, sino su inicio tardio o la
calidad de los mismos lo que evidencia la reduccién del bajo peso al
nacer (83). Una revisién de Cochrane concluy6é que la asistencia de
los controles prenatales, requiere un apoyo integral, acompafnado por
la familia, amigos y profesionales. Esta revisién sistematica demostro
que aquellos controles prenatales que ofrecen un apoyo adicional
durante el embarazo (empatia con la gestante, consejeria y
confianza) reducia la probabilidad de tener recién nacido con bajo

peso al nacer y otros desenlaces como la prematurez per se (84).

Algunos investigadores observaron una correlacién significativa entre
el estado marital y el nivel de educacién con la calidad de los CPN ,
en el que estar en unién libre o tener estudios académicos reducen el
bajo peso al nacer (85, 86), otros no encontraron tal asociacion como
lo demostré un estudio con poblacién ecuatoriana en el que si se
encontrd problemas con el cuidado de otros nifos pequenos de ese
hogar y dificultades en el transporte al mayor numero de controles

prenatales (87).

Adicionalmente, un adecuado control prenatal, puede detectar
precozmente un bajo peso al nacer con una medicién correcta y
evolutiva de la altura uterina en primigestante de bajo riesgo como lo

demuestra un estudio realizado en Australia (88).



Otra labor que cumplen los controles prenatales, es proveer
micronutrientes a las gestantes para reducir deficiencias nutricionales
como la anemia y defectos del tubo neural mediante la administracién
de sulfato ferroso y acido félico. Una revision de la literatura encontré
que, suplementar con multiples micronutrientes, es una estrategia
mas efectiva para reducir el riego de bajo peso al nacer, con respecto
a suplementos de hierro y acido folico. Adicionalmente no
encontraron un efecto global sobre la mortalidad perinatal con
respecto a los micronutrientes (89). Esto coincide con los resultados

de un grupo canadiense (90).

RIESGOS AMBIENTALES Y DE CONDUCTA:

Se plantea que el trabajo materno excesivo o inadecuado aumenta el
gasto energético e incide desfavorablemente en la nutricion fetal;
asimismo, se ha visto que el estrés puede aumentar la descarga de
adrenalina y agravar la perfusién placentaria. Con respecto al tépico
“trabajo excesivo” no hay evidencia clara sobre qué situaciones
ocupacionales se deben restringir, las recomendaciones en una
revision de la literatura son: la gestante no debe mantener mucho
tiempo de pie, no tener largas jornadas laborales y evitar el trabajo

fisico pesado, sobre todo en el ultimo trimestre de la gestacion (91).

Otra conducta de riesgo se plante6 para las gestantes que tiene
jornadas laborales con turnos nocturnos, una revisién sistematica de
la literatura asociada a un meta-analisis encontr6 que, las gestantes
que trabajaban por turnos, quienes tienen claras interrupciones en el
ciclo vigilia — suefio podrian estar a riesgo para tener hijos con bajo
peso al nacer, el andlisis del estudio llevo a los autores a concluir que
el riesgo en realidad era muy pequeno; la estimacién combinada del
RR para trabajo de parto pretérmino fue de 1,16 (1C 95% 1.00-1.33,

16 estudios), pero cuando cinco informes de menor calidad



metodolégica fueron excluidos, el RR estimado disminuy6 a 1,03 (IC
del 95% 0.93 a 1.14). También se observé un aumento de los RR
para BPN (RR 1,27, IC del 95% 0.93 hasta 1.74) y para el pequefo
para la edad gestacional (RR 1,12, IC 95% 1.3 a 1.22), que vario

muy poco por la calidad del estudio (92).

Aquellas mujeres con diagnostico de depresion durante la gestacién
tienen un mayor riesgo de tener hijos de bajo peso al nacer,
relacionado directamente con la magnitud de la depresion,
localizacién del pais, y estatus socioecondmico. Los autores destacan
lo relevante de sus hallazgos, ya que los sintomas de depresion
pueden ser identificados mediante un tamizaje universal, e intervenir

precozmente (93).

Se ha intentado explicar si suceden resultados adversos en la
gestaciéon, secundarios a la polucién ambiental, un problema de las
grandes urbes, y que la OMS aboga en sus ultimos boletines, para
que los gobiernos generen estrategias para disminuirla. Entre las
consecuencias en la gestante, se plantea la presencia de una
respuesta inflamatoria inespecifica, efectos directos de la polucion
sobre el feto y la placenta, compromiso indirecto por desplazamiento
de la curva de disociacién de la oxihemoglobina, entre otros. Un
meta-analisis, explica que la informacién recogida es insuficiente y
muy heterogénea. Quiza por dificultad en la cuantificacion de la
exposicion, el método de comprobacion, el tiempo de medicién, y la
colinealidad entre los contaminantes. Asi que la sugerencia de los
autores, es iniciar una investigacién que se libere de estos sesgos
(94). Para otros autores, en la contaminacion del aire y el BPN, hay
una causalidad directa, pero se necesitan mas estudios para aclarar
cual periodo del embarazo es mas vulnerable, y que papel representa

cada contaminante (95).



El consumo de tabaco, el fumador pasivo, o la exposicion o inhalacién
a smog, tienen una fuerte relacién con bajo peso al nacer, segun un
reciente meta-analisis. Para la inhalacion de smog, cinco estudios
de bajo peso al nacer (de 982 casos) y 3 estudios de muerte fetal (de
171 casos) cumplieron con los criterios de inclusién para las
revisiones. EI meta-analisis encontr6 que, el smog se asoci6 con
una mayor probabilidad de bajo peso al nacer (odds ratio = 1,38, |.C.
95%: 1,25-1,52) y muerte fetal (odds ratio = 1,51, 1.C. 95%: 1,23-
1,85) y reduccion del peso medio al nacer (-95,6 g, 95% |.C.: -
68.5, -124.7) (96). Con respecto a las gestantes que son fumadoras
pasivas, ellas tienen no solo un gran riesgo de tener hijos con bajo
peso al nacer, sino anomalias congénitas como perimetro cefalico
pequeno y restriccion del crecimiento intrauterino (97, 98). Es
importante reconocer, que todas las intervenciones para dejar de
fumar en el embarazo son favorables; en una revision de Cochrane
los resultados son muy halagadores, se logra reducir la proporcidon de
mujeres que continuan fumando hasta el tercer trimestre de
gestacién, como también el bajo peso al nacer de sus hijos y los

partos prematuros (99).

PRINCIPALES ASPECTOS EQONOMI COS, DE LA LOCALIDAD
CIUDAD BOLIVAR DE BOGOTA

La localidad Ciudad Bolivar tiene 603 mil habitantes (8,8% del total
de la ciudad), lo que la ubica como la cuarta localidad en poblacion y
en la cuarta entre las localidades con menor densidad, 46 personas

por hectarea, por encima del promedio de la ciudad (42 p/ha.).

En Ciudad Bolivar predomina la clase socio-econémica baja: el 53,1%

de los predios son de estrato 1 y el 39,9% de estrato 2.

Ciudad Bolivar es la primera localidad de Bogotd en numero de



personas con necesidades basicas insatisfechas (NBIl): 97.447. El

58,7% de la poblacién esta clasificada en nivel 1y 2 del SISBEN.

El 73,6% de la poblacién de Ciudad Bolivar esta afiliada al sistema de
salud, y es la decimotercera localidad en cobertura de seguridad
social en salud en Bogota. La mayoria de la poblacion afiliada

pertenece al régimen contributivo (59%).



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores presentes en las familias gestantes con nifios
recién nacidos que presentan bajo peso al nacer y cuyo parto fue
atendido en el Hospital de Meissen de la localidad de Ciudad Bolivar,
entre el periodo comprendido entre enero de 2011 y mayo de 2012
mediante el registro unificado de afiliados (RUAF) del ministerio de

protecciéon social.

4.2 OBJETIVOS ESPECI FI COS:

1. Describir las caracteristicas generales registradas en el registro
unificado de afiliados (RUAF) del ministerio de proteccidon social
de las familias gestantes que tuvieron atencién del parto en el
Hospital de Meissen.

2. Describir los factores registrados en el registro Unico de
afiliados (RUAF) presentes en la familia gestante con recién

nacido que presentaron bajo peso al nacer.



5.1

5. METODOLOGI A

Estrategia de busqueda

Para la redaccién del marco tedrico y la justificacion del estudio, se
utilizaron las siguientes bases de datos:

Pubmed, Embase, portal de BIREME (BIBLIOTECA REGIONAL DE
MEDICINA), esta base tiene acceso a las bases de datos y los
recursos: LILACS, SCIELO (revistas en texto completo),PORTAL DE
EVIDENCIAS (MBE am latina), LIS: LOCALIZADOR DE
INFORMACION EN SALUD, COCHRANE (VERSION PARA AMERICA
LATINA), se revis6 también grupos de Colciencias, Cochrane,
Bibliotecas Colombianas ( Universidad del Rosario | Universidad
Nacional de Colombia | Pontificia Universidada Javeriana |
Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lazano | Universidad de los
Andes | Politécnico Grancolombiano | Universidad EAN | Colegio
De Estudios De Administracion — CESA | Universidad Catolica de
Colombia | Escuela Colombiana de Ingenieria | Bogota — Caribe -
Amazonia — Orinoquia | Manizales | Palmira|] Medellin | Catalogo

Biblioteca Universidad de La Sabana) .

Y los términos (Mesh) y limites de busqueda fueron: "Infant, Low
Birth Weight"[Mesh] Limits: Humans, Meta-Analysis, Practice
Guideline, Review, Clinical Trial, Phase 1V, English, Spanish,
Publication Date from 2000, 'extremely low birth weight'/exp/m]j
OR 'low birth weight'/exp/mj AND ([cochrane review]/lim OR
[controlled clinical trial]/lim  OR [meta analysis]/lim OR

[randomized controlled trial]/lim OR [systematic review]/lim) AND



([english]/lim  OR [spanish]/lim) AND [newborn]/lim AND
[humans]/lim AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR
[conference paper]/lim OR [review]/lim OR [short survey]/lim) ,

Recién Nacido de Bajo Peso .Recém-Nascido de Baixo Peso .

5.2 Tipo de estudio
Cohorte.
Desenlace del estudio: Bajo peso al nacer.

Poblacion definida con esos criterios para la cohorte.

5.3 Poblaciéon de estudio:
Son la familias gestantes, cuyo parto fue atendido en el hospital
de Meissen entre el periodo comprendido enero del 2011 hasta
mayo del 2012.

5.4 Universo:

Esta constituido por datos obtenidos de 6332 certificados de recién
nacidos vivos en el hospital de Meissen realizados entre enero del
2011 y mayo del 2012.

5.5 Criterios de inclusiéon y exclusion:

CRITERIOS DEINCLUSION

- Certificado de recién nacido expedido en el hospital de Meissen.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Registros de recién nacido que se encuentren en proceso de

refrendar.



5.6

Definicion operacionales de variables

Las variables que se incluyen en este estudio se describen en la

siguiente tabla y comprenden a la familia gestante que incluye; a la

gestante, al recién nacido y al padre:

NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARI ABLES DE
LA GESTANTE
Edad de la | Ahos de vida de mujer | Tiempo registrado en
gestante gestante anos Razén
Indigena
Grupo etnico Gitana
Palenquero de San
Basilio
Afro.col
Grupo étnico al que | Raizal (San Andres vy
pertenece Providencia) Nominal
Preescolar

Nivel Educativo

Basica primaria
Basica secundaria

Media acadé- mica o
clasica

Media técnica
Normalista

Técnica pro- fesional
Técnica pro- fesional
Tecnoldgica
Profesional
Especializacion
Maestria

Doctorado

Ordinal




NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Ninguno
No esta casada y lleva
dos 0 mas anos viviendo
con su pareja
No esté casada y lleva
menos de dos anos
viviendo con su pareja
Esta separada,
divorciada
Esta viuda
Esta soltera
Esta casada
Estado civil Sin informacion
Tipo de estado civil de
la gestante Nominal
Numero de
gestaciones incluido el | Cantidad registrada en
Gestaciones presente numero Discreta
Total de
consultas Numero de controles | Cantidad registrada en
prenatales prenatales realizados numero Discreta
Numero de semanas | Cantidad medida en
Edad gestacional | de gestacién numero Discreta
Espontaneo
Cesarea
Instrumentado
Ignorado
Forma en que ocurri6
Tipo de parto el parto Nominal
Simple
Doble
Triple
Multiplicidad Numero de nacidos Cuadruple o mas Discreta
Contributivo
Tipo de seguridad
Rgimen de | social que tiene la| Subsidiado
seguridad social gestante Nominal




NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Excepcidn
Especial
No asegurado
VARI ABLES
DEL RECI EN
NACIDO
Peso del recién | Valor registrado del | Medida registrada en
nacido peso del recién nacido | gramos Razoén
Sexo del recién
nacido Género del recién | Masculino
nacido Femenino Nominal
Nivel de adaptacién
neonatal segun Apgar | Nivel registrado en
Apgar 1er min en el primer minuto ndmero Ordinal
Nivel de adaptacién
neonatal segun Apgar | Nivel registrado en
Apgar 5 min en los 5 minutos nimero Ordinal
Talla del recién | Medida del tamafo del | Medida registrada en | Razdn
nacido recién nacido centimetros
VARI ABLES
DEL PADRE
Afios de vida del | Tiempo registrado en
Edad del padre padre anos Razén
Preescolar
Basica primaria
Basica secundaria
Media acadé- mica o
clasica
Media técnica
Normalista
Técnica profesional
Tecnoldgica
Profesional
Especia lizacion
Nivel educativo | Estudios que ha tenido | Maestria
del padre el padre Ordinal




NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Doctorado
Ninguno

Sin informacién

5.7 Procedimiento para la recoleccion de informacion

Los datos se recolectaron a partir de la informacion registrada en el
RUAF (Registro Unico de Afiliados a la Seguridad Social, del Ministerio
de Proteccidén Social). Que es el software que hace parte del marco
del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO,
instaurado por Ministerio de la Proteccion Social; del cual hace parte
el médulo de nacimientos y defunciones. Lo que permitié la gestion
en tiempo real de las certificaciones en medios magnéticos, buscando
reducir de manera significativa el tiempo de obtenciéon, anélisis y
produccion estadistica de datos de estos hechos vitales (nacimientos)
. Se tomé de los registros RUAF las variables anotadas, desde enero
de 2011 hasta mayo de 2012.

Luego, dichos datos se tabularon en una base de datos disefiada en
Excel para posteriormente analizar la informacién utilizando paquete

estadistico Stata 10.1.

5.8 Métodos para el control de calidad de los datos

Control de sesgo




Sesgo de medicion: El registro RUAF, se encuentra sistematizado y es
de registro obligatorio por parte del personal de salud, dentro de éste
es necesario colocar datos sin dejar espacios en blanco, no permite
omitir informacion por quien la registra, este mecanismo permite

evitar sesgos de medicion.

5.9 Autorizacion del estudio

Se anexa la autorizacion por la jefe de Garantia de Calidad, del
Hospital de Meissen, a cargo de la Dra. Diana Gonzalez para acceder
a la base de datos del RUAF del modulo de nacimientos, y permitir su

analisis.

Adicionalmente se socializa con la secretaria de salud distrital, el
objetivo del estudio, contemplando que no se esté utilizando esa

informacién por esta institucién, con un objetivo similar.

5.10 Plan de analisis de los resultados

Teniendo los datos tabulados, se analizé la informaciéon en el paquete
estadistico Stata 10.1, de forma descriptiva, mediante tablas y con
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central y dispersion
dependiendo el tipo de variable bajo estudio. Posteriormente se
realizé un analisis bivariado para evaluar la asociacién entre bajo peso
al nacer versus las variables nominales (x2 de Pearson). Se ajust6 un
modelo de regresion logistica para evaluar las posibles asociaciones

controlando por variables de confusién.

5.9. Programas a utilizar para analisis de datos

Se recolecté la base de datos en EXCEL y para el analisis de la

informacién se utilizé el programa STATA 10.1



6. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Resolucién 8430 de octubre 4 de1993, la
presente investigacion no presentd ningun riesgo para los
participantes, puesto que, es un estudio retrospectivo que
utilizé el registro de datos de historias clinicas. Ademas, no se
realizé ninguna intervencién o modificaciéon intencionada de las
variables bioldgicas, fisiol6gicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio y los datos obtenidos
fueron confidenciales y utilizados Unicamente para efectos
investigativos.

Por las razones antes mencionadas, no se requirid
consentimiento informado.

Este estudio sigue los cuatro principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia y no

interfiere con la Declaracion de Helsinki.



7. RESULTADOS

Esta investigacion consisti6 en determinar los factores presentes en
las familias gestantes con ninos recién nacidos que presentan bajo
peso al nacer y cuyo parto fue atendido en el Hospital de Meissen de
la localidad de Ciudad Bolivar, entre el periodo comprendido entre

enero de 2011 y mayo de 2012.

Los resultados de esta investigacion se presentaran en tres etapas, la
primera parte que consiste en una descripcion de las caracteristicas
generales de la poblacion de las familias gestantes que tuvieron
atencion del parto en el Hospital de Meissen, mediante tablas y de
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central; y en la
segunda parte se describiran los factores presentes en la familia
gestante con recién nacido que presentaron bajo peso al nacer,
mediante el analisis bivariado con el x2 de Pearson y finalmente con

el modelo de regresion lineal.

CARACTERI STI CAS GENERALES DE LA POBLACION

De acuerdo a las variables seleccionadas para el estudio, a
continuacién se presentaran las caracteristicas de la gestante, luego
las caracteristicas del recién nacido y finalmente las caracteristicas

del padre.



CARACTERI STICAS DE LA GESTANTE

En la tabla 1, se presentan los resultados en cuando a frecuencias y

porcentaje. Se encontr6 que el promedio de edad de la gestante fue

de 23 anos, el 50% de las gestantes presentan una edad menor o

igual a 21, con una desviacion estandar de 6 afos.

El rango de edad

fue entre 12 y 51 anos. El 78% de las participantes tenia una edad

entre 18 y 34 afnos. Segun la etnia, el 99.4% no pertenecia a algun

grupo indigena o descendencia afrocolombiana.

EDAD DE LA MADRE CANTIDAD |%
Adolescentes (Menores de 18 anos) 1141 18,0
Adultos (entre 18 y 34 ainos) 4735 74,8
adultos (> 35 afos) 454 7,2
Total general 6330 | 100,0
ETNIA CANTIDAD |%
INDI GENA 2 0,0
NEGRO(A), MULATO(A), AFRO

COLOMBIANO(A) O AFRO DESCENDIENTE 38 0,6
NINGUNO DE LOS ANTERIORES 6290 | 99,4
Total general 6330 | 100,0
ESCOLARIDAD DE LA MADRE CANTIDAD | %
BASICA PRIMARIA 957 15,1
BASICA SECUNDARIA 2371 37,5
MEDIA ACADEMICA O CLASICA 2692 | 42,5
MEDIA TECNICA 10 0,2
NINGUNO 42 0,7
NORMALISTA 2 0,0
PREESCOLAR 3 0,0
PROFESIONAL 87 1,4
SECUNDARIA 1 0,0
SIN INFORMACION 27 0,4
TECNICA PROFESIONAL 108 1,7
TECNOLOGICA 30 0,5
Total general 6330 | 100,0
ESTADO CIVIL CANTIDAD |%
ESTA CASADA 222 3,5
ESTA SEPARADA, DIVORCIADA 24 0,4
ESTA SOLTERA 1641 25,9
ESTA VIUDA 8 0,1
NO ESTA CASADA Y LLEVA DOS ANOS O MAS

VIVIENDO CON SU PAREJA 2932 | 46,3
NO ESTA CASADA Y LLEVA MENOS DE DOS 1485 | 23,5




ANOS VIVIENDO CON SU PAREJA

SIN INFORMACION 17 0,3
Total general 6330 | 100,0
TIPO DE GESTACION CANTIDAD | %

MULTIGESTANTE 3801 60,0
PRIMIGESTANTE 2529 40,0
Total general 6330 | 100,0
CONTROLES PRENATALES CANTIDAD | %

ADECUADO CONTROL 3028 47,8
POBRE CONTROL 3302 52,2
Total general 6330 | 100,0
TIEMPO DE GESTACION CANTIDAD | %

A TERMINO 5766 91,1
PRETERMINO 564 8,9
Total general 6330 | 100,0
TIPO DE PARTO CANTIDAD | %

CESAREA 1711 ] 27,0
ESPONTANEO 4568 | 72,2
INSTRUMENTADO 51 0,8
Total general 6330 | 100,0
MULTIPLICIDAD CANTIDAD | %

CUADRUPLE O MAS 1 0,0
DOBLE 86 1,4
SIMPLE 6243 98,6
Total general 6330 | 100,0
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CANTIDAD | %

CONTRIBUTIVO 69 1,1
EXCEPCION 1 0,0
NO ASEGURADO 1654 26,1
SUBSIDIADO 4606 72,8
Total general 6330 | 100,0

Tabla 1. Caracteristicas de la gestante

De acuerdo al nivel escolar de la madre, se encontré que el 42,5%

cursaba la educacién media clasica, el 37,5% la educacién basica

secundaria y el 15,1% contaba con educacién basica primaria. El

promedio de cursos aprobados fue de 8, el 50% de las participantes

habia aprobado nueve cursos. Y el rango de educacion se encontro

entre 1 afo y 13 afos de escolaridad.




De acuerdo al estado civil, se encontré que el 46,3% convive con su
pareja desde hace mas de dos afnos y no estd casada, el 25,9%
estaba soltera, el 23,5% convive con su pareja desde hace menos de

dos anos.

Segun el tiempo de gestacién, el 60% de las madres era
multigestante. El promedio de hijos contando el incluido en el estudio
fue de 2 hijos. El rango de hijos nacidos fue entre 1 y 12 hijos. El
numero de controles prenatales realizados fue: el 15,2% tuvo 7
controles, 14,5% tuvo 5 controles, 13% tuvo 4 controles y 11,8%
tuvo 6 controles. El 47,8% tuvo un control prenatal adecuado,

mientras que el 52,2% tuvo un control pobre.

Segun el tiempo de gestacién, el 91,1% de las participantes tuvo un
embarazo a término. Segun el nUmero de semanas, el promedio fue
de 38 semanas, el 50% de las participantes tuvo un tiempo de
gestacion igual o menor de 39 semanas. El rango de semanas de

gestacion fue entre 20 y 42 semanas.

El 72,2% de las participantes tuvo un parto espontaneo y el 27% fue
parto por cesarea. Segun la multiplicidad, el 98,6% tuvo parto

simple, y el 1,4% parto doble.

De acuerdo al tipo de seguridad social, se encontré que el 72,8%

pertenecia a régimen subsidiado y el 26,1% no tenia aseguramiento.

CARACTERI STI CAS DEL RECIEN NACIDO

Como lo indica la tabla 2, respecto al peso se encontr6é que el 85,9%
de los nacidos vivos, presenté un adecuado peso al nacer. El
promedio de peso fue de 2,939 gramos. El 50% de los nacidos vivos
presentd un peso igual o menor de 2,965 gramos. El rango del peso

estuvo entre 590 y 4950 gramos.



El 48,3% fueron ninas y el 51,7% nifos. El promedio y la mediana

del apgar al minuto fue de 8 y a los cinco minutos el promedio y la

mediana fue de 9.

La talla del nacido vivo fue tanto el promedio como la mediana de 50

cm. El rango de la talla fue entre 30 cm y 59 cm.

PESO AL NACER CANTIDAD %
ADECUADO PESO 5440 | 85,9
BAJO PESO 890 | 14,1
Total general 6330 |100,0
SEXO DEL RECIEN NACIDO CANTIDAD %
FEMENINO 3056 | 48,3
MASCULINO 3274 | 51,7
Total general 6330 | 100,0
APGAR al minuto CANTIDAD %
Apgar >7 6000 | 94,8
Apgar 6y 7 250 3,9
Menor o igual que 5 80 1,3
Total general 6330 | 100,0
APGAR a los 5 minutos CANTIDAD %
Apgar entre 6y 7 50 0,8
Apgar mayor que 7 6257 | 98,8
Apgar Menor o igual que 5 23 0,4
Total general 6330 | 100,0
PESO NACIDO VIVO (Gramos)
Promedio 2.939
Mediana 2.965
Desviacién Estandar 468

Minimo 590

Maximo 4.950

TALLA NACIDO VIVO

(Centimetros)

Promedio 50
Mediana 50
Desviacién Estandar 3
Minimo 30
Maximo 59

Tabla 2. Caracteristicas del recién nacido

CARACTERI STI CAS DEL PADRE




Como lo muestra la tabla 3, la edad del padre fue en promedio de 27
anos. El 50% de los padres tenia una edad igual o menor de 25 anos.
El rango de edad entre 14 y 69 anos. Segun la escolaridad del padre,
se encontré6 que el 38,2% tenia educacion académica o clasica, el
27,1% educacion basica secundaria, el 17,3% educacion bésica
primaria. Los afos educativos aprobados por el padre fueron en

promedio de 8 afos, con un rango entre un afo de educacién y 11

anos.

EDAD DEL PADRE

Promedio 27
Mediana 25
Desviacién estandard 7.8
Minimo 14
Maximo 69
ESCOLARIDAD DEL PADRE CANTIDAD | %
BASICA PRIMARIA 1094 17,3
BASICA SECUNDARIA 1715 27,1
MEDIA ACADEMICA O CLASICA 2421 38,2
MEDIA TECNICA 9 0,1
NINGUNO 102 1,6
PROFESIONAL 83 1,3
SECUNDARIA 1 0,0
SIN INFORMACION 855 13,5
TECNICA PROFESIONAL 37 0,6
TECNOLOGICA 13 0,2
Total general 6330 | 100,0

Tabla 3. Caracteristicas del padre

FACTORES PRESENTES EN LA FAMILIA GESTANTE CON RECIEN
NACIDO CON BAJO PESO AL NACER

De acuerdo a la poblacion (6330), se encontré con un 95% de
confiabilidad, que el porcentaje de los nifios recién nacidos con bajo
peso al nacer fue del 14% (1.C. 95%; 13,2% — 14.9%).




Se analizé la asociacién entre caracteristicas de la gestante y del

padre con el recién nacido con bajo al nacer, mediante el X2 de

Pearson, encontrando asociaciones significativas en solo algunas

variables, como lo muestra la tabla 4.

Bajo peso Normal

o % . % Total | p_valor
Controles Prenatales
Adecuado 355| 11,7 2673 88,3 | 3028 <0.001
Pobre 535 16,2 2766 83,8 | 3301
Multiplicidad
DOBLE 62 72,1 24 27,9 86 <0.001
SIMPLE 828 13,3 5414 86,7 | 6242
Etnia
INDIGENA 0 0,0 2| 100,0 2
NEGRO(A), MULATO(A), AFRO
COLOMBIANO(A) O AFRO 0.208
DESCENDIENTE 9 23,7 29 76,3 38 ’
NINGUNO DE LOS
ANTERIORES 881 14,0 5408 86,0 | 6289
Edad madre
Adolescentes 177 15,5 963 84,5 1140
adultos 648 13,7 4087 86,3| 4735| 0,272
adultos > 35 ahos 65 14,3 389 85,7 454
Estado conyugal
ESTA CASADA 21 9,5 201 90,5 222
ESTA SEPARADA,
DIVORCIADA 1 4.2 23 95,8 24
ESTA SOLTERA 243 14,8 1398 85,2 1641
ESTA VIUDA 1] 12,5 7| 875 8
NO ESTA CASADA Y LLEVA 0,115
DOS ANOS O MAS VIVIENDO
CON SU PAREJA 393| 13,4 2539 86,6 | 2932
NO ESTA CASADA Y LLEVA
MENOS DE DOS ANOS
VIVIENDO CON SU PAREJA 222 | 14,9 1263 85,1| 1485
Educacion madre
NINGUNO 6| 14,3 36 85,7 42
BASICA PRIMARIA 132 13,8 828 86,3 960
BACHILLER 712 14,0 4361 86,0 | 5073 0,95
TECNICO 17 12,1 123 87,9 140
PROFESIONAL 10| 11,5 77 88,5 87
Paridad
Primigestante 373 14,8 2155 85,2 | 2528 0.196
Multigestante 517| 18,6 3284 86,4| 3801 ’
Edad padre
17 y menos 52| 16,9 255 83,1 307
18 a 34 anos 683 13,7 4303 86,3 | 4986| 0,197
35y mas 151 14,9 862 85,1 1013
Educacion del padre
BASICA PRIMARIA 168| 15,4 926 84,6| 1094| 0,009




BACHILLER 555| 13,4 3590 86,6 | 4145
TECNICO 14| 28,0 36 72,0 50
PROFESIONAL 6 7,2 77 92,8 83
NINGUNO 12| 11,8 90 88,2 102
Total general 890 | 14,1 5439 85,9 | 6329

Tabla 4. Resultados del analisis bivariado

Segun esto, las caracteristicas de la gestante que mas relacién tienen
con el recién nacido con bajo peso al nacer son los controles
prenatales pobres (1.C. 95% p<0,001) y la multiplicidad doble (I.C.
95% p<0,001). En cuanto al padre, la educacién del padre se
relaciona con el recién nacido con bajo peso al nacer (I.C. 95%
p<0,05). Tanto en la etnia, como en la edad de la madre, estado
conyugal, nivel educativo o paridad no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los nifios recién nacidos con peso

normal y bajo peso al nacer.

Ademas, se analiz6 la relacion entre caracteristicas de la gestante y
del padre con el recién nacido con bajo al nacer, mediante el modelo

de regresion logistica, como lo muestra la tabla 5.

Bajo peso OR LI LS y4 P valor
Pobre Control Prenatal 1,48 1,26 1,74 4,89| <0.001
Multiplicidad doble 18,00 10,78 30,06 11,05| <0.001
Edad de la madre 18 a 34 anos 0,84 0,68 1,03 -1,63 0,103
Edad de la madre > o igual a

35 anos 0,92 0,64 1,31 -0,43 0,668
Educacion del padre Basica

primaria 2,08 0,89 4,87 1,70 0,09
Educacion del Padre Secundaria 1,79 0,77 4,15 1,38 0,169
Educacion del Padre Estudios

técnicos 4,78 1,68 13,58 2,94 0,003
Educacion del Padre Ninguna 1,54 0,54 4,33 0,82 0,41

Tabla 5. Resultados de modelo de regresién logistica

Nuevamente se observa relacion entre el pobre control prenatal,
multiplicidad doble y la educacién del padre con el bajo peso al nacer.

Con el pobre control prenatal, hay 1,5 veces el riesgo ; comparado




con el control prenatal adecuado (OR=1,48 1,269-1,747). En el caso
de la multiplicidad doble, es 18 veces el riesgo, comparado con el
embarazo simple (OR= 18 10,78-30,06). La educacion del padre
como educacién técnica aumenta 5 veces el riesgo comparado con la

educacioén profesional (OR=4,78 1,68-13,58).



8. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud reporta un indice mundial del
17% para el recién nacido con bajo peso al nacer. Para el 2009, en
Colombia se presentdé un indice del 9%, cuando en otros paises

latinoamericanos, se presenta un indice cercano al 14%(1).

En esta investigacion se encontr6 un porcentaje de bajo peso al nacer
de 14,1% (n=6330), es decir 890 casos, siendo mucho mayor al
reportado a nivel nacional; que puede ser explicado por las
caracteristicas demogréaficas de la poblaciéon estudiada, localizadas en
una zona de alta vulnerabilidad social, y que incluso son menores a
los reportados en hospitales universitarios de Medellin y Caldas donde

también se atiende a poblacién de similares caracteristicas (27, 37).

Los factores de riesgo para el bajo peso al nacer mas documentados
mediante evidencia son a nivel sociodemografico: la pobreza, la
adolescencia o edad materna, etnia, nivel educativo; a nivel de
riesgos médicos, la primiparidad, embarazo multiple, la prematurez y
los cuidados prenatales inadecuados; en relacién con el padre, el

nivel educativo.

De estos factores, los que se encontraron mayor relacién fueron los
controles prenatales pobres (I1.C. 95% p<0,001; OR=1,48 1,269-
1,747).), la multiplicidad doble (1.C. 95% p<0,001; OR= 18 10,78-
30,06)) y la educacion del padre (1.C. 95% p<0,05; OR=4,78 1,68-
13,58). De estos resultados cabe resaltar los controles prenatales
pobres, es decir, cuando se inicia de manera tardia las visitas

medicas posteriores a la treceava semana, o cuando la cantidad de



visitas medicas son pocas, menos de seis (82). Este es considerado
un factor de riesgo, puesto que impide deteccién precoz de bajo peso
intrauterino, la gestante puede presentar deficiencias nutricionales
que no son corregidas como lo son la anemia por ejemplo o la
deficiencia de acido félico que afecta la formacidén del tubo neural (89,
90). Se quiere adicionalmente comentar como limitante de este
estudio, que para los controles prenatales, el instrumento utilizado
para recoleccion de datos, no identifica el inicio tardio de los mismo,
y no evalla la calidad de los controles, que segun la revision de la

literatura representa mas evidencia para bajo peso al nacer(83, 84).

En cuanto a la multiplicidad , ésea gestaciones gemelares; coincide
con los resultados reportados otros estudios de la ciudad de la
Habana, Cuba(60).

En cuanto al nivel educativo del padre, coincide con un reporte de la
literatura, donde se dimensiona como factores de riesgo la exposicién
ocupacional, y los bajos niveles de educacién (40). Sin embargo se
quiere hacer la aclaracién; que para este estudio, tener una
educaciéon técnica aumenta el riesgo de bajo peso al nacer, lo cual
genera confusion, al no explicar porque otros niveles inferiores de
educacién no tuvieron igual significancia estadistica. Se quiere
precisar entonces, otra limitante de este estudio, al no precisar (este
estudio) del disefio y de una muestra adecuada para esta poblacién

(padres con estudio técnico) y darle validez a esta conclusion .

Se destaca que variables, como la edad de la madre, ser
primigestante y la baja educacién de la madre (31, 32, 33, 36, 41)
que estan ampliamente descritos en la literatura como factores de
riesgo de bajo peso al nacer, en esta investigacion no demostraron

significancia estadistica. Puede ser explicado por las caracteristicas de



vulnerabilidad social de la poblacién objeto del estudio, que la hacen
muy homogénea y lleva a enfrentar a todas las familias gestante una

similar probabilidad de tener hijos con bajo peso.

Y finalmente, muchas condiciones bioldgicas, que predisponen a la
prematurez y al bajo peso al nacer, como la hipertensién gestacional
(38), y estado nutricional materno (51), no pudieron ser evaluados,

en esta investigacion por deficiencias de instrumento de recoleccién.



9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACI ONES

La localidad de ciudad Bolivar, tiene una alta prevalencia de
bajo peso al nacer.

Se requieren mas estudios que evalluen el nivel educativo del
padre como factor de riesgo , para bajo peso al nacer.

Se requiere un analisis mas completo con respecto a los
controles prenatales, de no sélo del numero de controles
prenatales, sino de la calidad de los mismos y de su inicio
tardio.

Se requiere una evaluacién de factores de la gestacién actual,
de gran importancia como la hipertension gestacional, y el
estado nutricional materno en la localidad de Ciudad Bolivar,
ampliamente descritos en la literatura como factores de riesgo
para bajo peso al nacer y que no se pudieron hacer en esta

investigacion.
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