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Resumen

INTRODUCCION: La gestacion es un periodo de vulnerabilidad de la mujer, requiere
acompafiamiento del personal de salud, para orientar y fomentar estilos de vida salu-
dables, detectar factores de riesgo de la madre durante este perioodo y su influencia
en el neonato y asi disminuir su morbimortalidad.

OBJETIVO: Determinar como influyen habitos maternos, patologias y factores am-
bientales presentes durante la gestacion, en el neonato. MATERIALES Y METODOS:
Se realiz6 un estudio, descriptivo, con madres que asistian a controles prenatales en
la Clinica La Asuncién de Assbasalud E.S.E. de Manizales (Caldas), entre el segundo
semestre del 2006 y el primer semestre del 2007. Se incluyeron variables como edad,
nivel socioeconémico, preclampsia, diabetes, embarazo multiple, primigravida, taba-
quismo, consumo de alcohol, peso corporal antes del embarazo y actual, talla, uso
de medicamentos, enfermedad periodontal, y control prenatal. RESULTADOS: De
36 pacientes que participaron en la fase inicial de la investigacion, 22 completaron el
estudio, de las 14 restantes no se obtuvieron datos del parto. Las gestantes con peso
< 50Kg tienen neonatos con perimetro toraxico menor y el IMC > 25 tienen neonatos
de tallas mayores. Se encontré que a menor peso de la gestante menor perimetro
toracico del neonato. Los otros factores de riesgo estudiados no resultaron significa-
tivos. CONCLUSIONES: E/ estudio no arrojé los resultados esperados, en cuanto al
nivel de significancia de los Factores de Riesgo, tal vez debido a que la muestra fue
muy pequefa. Algunos resultados no concuerdan con hallazgos descritos en otros
estudios.
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Abstract

RISK FACTORS DETECTION IN THE PREGNANT GROUP OF THE PRENATAL
CONTROL PROGRAM, IN A FIRST NIVEL ENTITY, AND ITS EFFECTS IN THE
NEWBORN, MANIZALES 2007

ABSTRACT: Pregnancy is the most vulnerable period in a woman’s life, it requires
medical support, with the purpose of orienting and fomenting more healthy life styles,
predicting risk factors to which the mother is exposed to during the gestational period,
and their influence in the newborn, to be able to reduce child morbidity and mortality.
PURPOSE: To determine maternal habits, medical conditions and environmental fac-
tors that may have an adverse effect on the newborn during the gestational period.
MATERIALS AND METHODS: A descriptive study was performed amongst the moth-
ers that attended prenatal care consults at La Asuncién Clinic of Assbasalud E.S.E.
in the city of Manizales (Caldas), between the second half of the year 2006 and first
half of year 2007. Variables were included as age, socioeconomic level, preclamptic
woman’s, diabetes, multiple pregnancy, first pregnancy, smoking, consumption of
alcohol, corporal weight before the pregnancy and current, Height, use of medicines,
disease periodontal, and prenatal control. RESULTS: From the original sample of 36
patients, who participated in the initial phase of the investigation, 22 completed the
study. Delivery and perinatal data were not available for the remaining 14 patients.
The pregnancies with weight <60Kg have newborn with perimeter thoracic minor and
the IMC> 25 have newborn of major heights. One found that to minor weight of the
pregnancy minor thoracic perimeter of the newborn. CONCLUSION: The study did
not show the expected results, the sample was not representative. Some results do
not match the findings described in other studies.

Keywords: risk factors, pregnancy, attend prenatal consult, newborn.
ARCH.MED. (Manizales) 2007; 15: 57-65

Introduccion

El embarazo a cualquier edad es un evento
bio-psico-social sumamente Importante. Pue-
de impactar negativamente por varias razones
entre las que se pueden mencionar el hecho
de no estar preparados ni biolégicamente, ni
psicolégicamente ni socialmente para la mater-
nidad lo que genera unas conductas habituales
que pueden ser factores de riesgo durante la
gestacion para el recién nacido' .

El abordaje de este tema necesariamente
se ubica en una sociedad que enfrenta la falta

de espacios educativos, recreativos, culturales
de servicios especificos de salud ademas de
la rapida evolucion psicosomatica del adoles-
cente que obliga a adoptar un enfoque multi-
facético, dificil de lograr con las orientaciones
tradicionales de la atencién médica y la salud
publica?.

La salud materna va de la mano con la
infantil, la gestacién es un periodo de mayor
vulnerabilidad en la salud de la mujer que re-
quiere de acompafamiento mas cercano de los
trabajadores de la salud, con el fin de orientar y
apoyar practicas de estilos de vida saludables,
detectar los factores de riesgo a los cuales se
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expone la madre durante el periodo de gesta-
cion y como estos influyen en el desarrollo del
recién nacido es fundamental para fomentar
la puericultura perinatal y disminuir la tasa de
morbimortalidad infantil y de esta manera tener
recién nacidos sanos®.

En Colombia ha aumentado el numero de
embarazos en adolescentes de estratos so-
cioecondmicos bajos, que tienen un bajo nivel
educativo, y limitado acceso a los servicios de
salud, siendo estos factores de riesgo para los
recién nacidos y constituyendo un problema de
salud publica. Es por esto que es importante
hacer énfasis en los aspectos mas relevantes
de antecedentes maternos que puedan afectar
las diferentes caracteristicas y desarrollo del
recién nacido*.

La educacion materna es fundamental para
el éxito del control prenatal y de las futuras
gestaciones. De igual modo, la embarazada
bien instruida sirve como docente de otras
embarazadas que estan sin control prenatal
0 en control prenatal deficiente. El primer
control prenatal es fundamental para instruir
a la embarazada acerca de la importancia del
control prenatal precoz y seriado. Se debe
explicar de manera simple y adecuada al nivel
de instrucciéon materno el futuro programa de
control prenatal.

Por medio de los controles prenatales que
son un conjunto de acciones y procedimien-
tos sistematicos y periodicos, destinados a la
prevencioén, diagndstico y tratamiento de los
factores de riesgo durante el embarazo que
puedan condicionar la salud del recién naci-
do, se vigila la evolucién del embarazo y se
prepara a la madre para el parto y la crianza
de su hijo. Este por lo tanto debe ser eficaz
y eficiente®.

Mediante los Factores de riesgo que son
la caracteristica 6 atributo biolégico, ambiental
o social que cuando esta presente se asocia
con un aumento de la posibilidad de sufrir un
dafo la madre, el feto 0 ambos, se realizé una

categorizacion entre variables modificables y
no modificables.

Desde el punto de vista perinatal los pro-
blemas que con mayor frecuencia se asocian
a morbimortalidad son la prematurez®78°10 |g
asfixia perinatal, las malformaciones congéni-
tas y las infecciones. De ahi que las estrategias
del control prenatal estan orientadas a la pre-
vencion, diagnodstico oportuno y tratamiento de
las patologias que condicionan los problemas
anteriormente enunciados cuando estos son
modificables.

Los antagonistas del acido félico por expo-
sicién durante el embarazo y poner en claro
el uso de suplementos multivitaminicos que
contengan acido folico para disminuir los efec-
tos nocivos de los inhibidores de hidrofolato
reductasa'.

Se encontraron, en la literatura médica
revisada, diferentes factores de riesgo para
malformaciones congénitas, como el tabaquis-
mo'2'3, uso de benzodiazepinas™, consumo de
alcohol'®, alteraciones del peso corporal '8, uso
de otros medicamentos'”1819.20,

Se revisaron los factores de riesgo mas
frecuentes en las enfermedades mas preva-
lentes de mortalidad materna y perinatal como
lo es la preeclampsia-eclampsia la cual es la
principal causa de mortalidad materna y pe-
rinatal, retardo en el crecimiento intrauterino
y bajo peso al nacer, la cual se presenta con
mayor frecuencia en pacientes primigravidas,
con enfermedad periodontal?’, estado nutri-
cional??23, soltera con control prenatal insu-
ficiente®*, fumar?®, embarazadas diabéticas,
embarazo multiple.

Se encontraron pocos estudios en Mani-
zales sobre factores de riesgo y de ahi surgio
este proyecto investigativo como una forma
de encontrar factores de riesgo prevalentes
en esta poblacion y de esta manera tratar de
cambiar las variables que se puedan modificar
y afectan al recién nacido.
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Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio, descriptivo, y pros-
pectivo, sobre los habitos maternos, patologias
y los factores ambientales que intervienen de
forma adversa en el recién nacido, en una
poblacion de 36 gestantes que asistieron a los
controles prenatales en la Clinica La Asuncion
de Assbasalud E.S.E. de Manizales (Caldas),
en el periodo de tiempo comprendido entre el
segundo semestre del 2006 y el primer semes-
tre del 2007.

El estudio se realizé mediante encuestas
realizadas por los integrantes del grupo de
investigacion en un periodo de 10 meses en
las cuales se incluyeron variables como edad,
nivel socioecondmico (1 a 6), preclampsia
(Si,No) diabetes (Si,No) embarazo multiple
(Si,No) primigravida (Si,No), tabaquismo
(Si,No), cuantos cigarrillos dia? '2'* consumo
de alcohol (si, no)'®, peso corporal antes del
embarazo y actual en Kg. ¢, talla en cm., uso
de medicamentos (Si,No) cual?'7:181920 " enfer-
medad periodontal (Si, No)?', control prenatal
de 0 a 8%

Los criterios de inclusion fueron: madres
que acudan a los controles prenatales en la
Clinica La Asuncion entre el segundo y tercer
trimestre de gestacion, los criterios de exclu-
sion fueron: periodo de gestacién comprendido
entre el primer trimestre de gestacion ya que
no permitiria realizar el seguimiento post parto
del recién nacido.

La informacién se recolecté por medio de
encuestas a la madre vy posteriormente se
recolecto la informacion del recién nacido. se
efectuaron los siguientes analisis estadisticos:
Las variables razén se describieron mediante
medidas de tendencia central (promedios) y de
dispersion (desviacion estandar). Las variables
proporcion mediante tablas de frecuencia, e
histogramas. Para variables proporcién se
midié la relacidn entre variables mediante
pruebas de x?, entre variables proporcion y

variables razén mediante pruebas t, o analisis
de varianza. Todas las prueba estadisticas se
efectuaron a un nivel de significancia a=0.05.

Se explicé en forma clara y detallada el
tipo de estudio y los métodos a utilizar para
tal fin, se hizo énfasis en que los nombres y
datos que las gestantes suministraron serian
confidenciales, y primaria la proteccién de las
personas participantes del estudio, ya con el
conocimiento de las implicaciones del estudio
estas decidieron participar voluntariamente.
También fueron respetadas sus decisiones
y tomadas en cuenta. Siempre este estudio
estuvo encaminado, como crear conciencia
en las madres de la importancia de asistir al
control prenatal. Se conté con la aprobacion
del estudio por Assbasalud ESE.

Resultados

Tabla 1. Variables demograficas de las
maternas que participaron en el estudio sobre
factores de riesgo de la gestacion y sus
efectos en el neonato. Clinica La Asuncién.

Variable Niv N %
Estrato socio 1 4 11.1
Smi 2 29 80.6
economico 3 3 o
Total 100.0
4 8 22.2

3 7 19.4

6 5 13.9

Controles 7 5 13.9
prenatales 2 4 1.1
S 3 8.3

8 3 8.3

1 1 2.8

Total 36 100.0
Embarazos multiples N 36 100
Primigravidas N 19 52.8
S 17 47.2

Total 36 100.0

Se evaluaron 36 gestantes que se encontra-
ban entre el segundo y tercer trimestre de gesta-
cién que asistieron a controles prenatales en la
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Tabla 2. variables antropométricas de las maternas que participaron
en el estudio sobre factores de riesgo de la gestacion y sus
efectos en el neonato en la Clinica La Asuncion.

variable N X o Min Max Lc 95%
Edad 36 25.28 6.43 14 40 21.47-27.72
Semanas Embarazo 36 28.42 6.53 16 41

Peso Actual (Kg) 36 63.26 9.19 46.8 86.0 59.68-69.35
Peso Anterior 36 56.11 8.90 42 77 52.9-61.92
Talla (metros) 35 1.55 .045 1.45 1.65 1.53-1.57

clinica Assbasalud La Asuncion. Las
variables demograficas estudiadas
fueron: estrato socioecondémico (1,2
y 3), la mayor frecuencia se encontré
en el estrato socioecondmico 2, re-
presentado en 80.6 %. Con relacion
al numero de controles prenatales
se encontré que las que asistian a
4 controles prenatales tuvieron una
frecuencia de 22.2%. (Tabla 1).

Se encontré que ninguna de las
gestantes tenia o tuvo embarazos
multiples. De las gestantes 47.4 %
eran primigestantes y 52.8 % no lo
eran (Tabla 1).

Las variables antropométricas
de gestantes muestran que la edad
promedio es 25.28 afios, las sema-
nas de gestacion promedio es 28.42
semanas, peso antes del embarazo
promedio es 56.11 Kg., peso actual
promedio es 63.264 Kg. y la talla
promedio es 1.5529 cm. (Tabla 2)

Se tuvieron en cuenta otros facto-
res de riesgo para los recién nacidos
como son los factores de riesgo y pa-
tologias que presentan las gestantes
tanto en los embarazos anteriores
como en el actual (Tabla 3), las va-
riables estudiadas se encontré que
solo el 19.4% tenia antecedente de
haber fumado durante la gestacion.
Las que si fumaban el nimero de
cigarrillos al dia se encontré entre
1y 20.

Tabla 3. Factores de riesgo maternos que fueron
evaluados en las gestantes que participaron en el

estudio efectuado en la Clinica La Asuncion.

Variable Nivel N %
No 29 80.6
Fuma si 7 19.4
Total 36 100.0
0 29 80.6
1 3 8.3
# de cigarrillos 20 ! 2.8
3 1 2.8
10 1 2.8
10-15 1
Total 36 100.0
Enfermedad N 28 77.8
Periodontal S 8 22.2
Total 36 100.0
Drogas N 31 86.1
S 5 13.9
Total 36 100.0
No 32 88.9
Ampi-Clotri-Aceta-Nifedip 1 2.8
Cual droga Acetal 1 2.8
Ampi-Acetam 1 2.8
Ampic 1 2.8
Total 36 100
Anticonvulsivos N 36 100.0
Antecedentes N 26 72.2
Preclampsia S 10 27.8
Total 36 100.0
Antecedentes N 28 77.8
Diabetes Mellitus S 8 22.2
Total 36 100.0
Alcohol N 35 972
S 1 2.8
Total 36 100.0
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Para la variable enfermedad periodontal se
encontré que solo el 22.2% presentaba enfer-
medad periodontal. No se encontré relacion
entre el bajo peso al nacer y la enfermedad
periodontal. Para la variable de toma de me-
dicamento se encontré que el 13.9 % de las
gestantes tomaba algun tipo de medicamento.
Los medicamentos que se encontraron con
mayor frecuencia fueron: una combinacioén de
ampicilina, clotrimazol, acetaminofen y nifedi-
pino en un 88.9 %, ninguna de las gestantes
tomo anticonvulsivos.

En la variable pre-eclampsia se encontrd
que el 27.8 % tenian antecedentes de pre-
ecalmpsia.

Solo el 22.2 % de las gestantes presentaron
antecedentes de diabetes mellitus. Para la
variable consumo de alcohol si consumieron
alcohol solo el 2.8 % (tabla 3)

La muestra de los recién nacidos fue mas
pequefia debido al cierre temporal de la unidad
obstétrica de La Asuncion. Obteniendo una
muestra de 22 neonatos; los resultados demo-
graficos fueron los siguientes: en la variable
sexo se encontro que el 54.5 % eran mujeres
y que el 45.5 % eran hombres

Todos los fetos nacieron vivos. Se encontré
que el 95.5 % fueron recién nacidos a término
y el 4.5 % pretérmino. Se encontrd que solo
un 2.8% de la poblacion estudiada presenté
apgar de 6 en el primer minuto después del
nacimiento, ningun recién nacido tuvo un apgar
menor de 6. (Tabla 4). Ningun recién nacido
presento sepsis ni malformaciones congénitas
evidentes.

Las variables antropométricas de los recién
nacidos muestran que el peso promedio es de

3191.36 g, la talla promedio es de 48.36 cm, el
PC promedio es de 34.27 cmy el PT promedio
es de 32.64 cm (tabla 5).

Tabla 4. variables demograficas de los recién
nacidos que participaron en el estudio sobre
factores de riesgo de la gestacion y sus
efectos en el neonato. Clinica La Asuncion.

Variable Nivel N %
Sexo M 12 54.5
F 10 45.5

Total 22 100.0
Estado al nacer Vivo 22 100.0
Ter 21 95.5

Partos pre 1 4.5
Total 22 100.0
Apgar 9 13 59.1
10 4 18.2

7 2 9.1

8 2 9.1

6 1 4.5

Total 22 100.0

Mediante los procedimientos enunciados
en materiales y métodos se intentd probar la
relacion entre varias variables encontrandose
relacion significativa en los siguientes casos:

Entre numero de controles prenatales (>4
(44.4%) y <4 (55.5%)) y perimetro toracico
(PT) (p=0.043) y peso del neonato (PN)
(p=0.058). Las gestantes que asistieron a
mas de 4 controles prenatales tienen hijos con
PT menor y bajo peso al nacer comparadas
con las gestantes asistieron a menos de 4
controles prenatales.

Entre peso materno <= 50 y perimetro to-
racico (pt) (p=0.057) como se muestra en la
figura 1, donde se observa que en general las
maternas con peso inferior a 50Kg tienen neo-
natos con perimetro toraxico inferior.

Tabla 5. Variable antropométrica de recién nacidos que participaron en el estudio sobre
factores de riesgo de la gestacion y sus efectos en el neonato. Clinica La Asuncion.

Variable N X o Min Méax LC al 95%
Peso Neonatal (gr) 22  3191.36  458.13 2700 4400 2988-3394
Talla Neonatal (cm) 22 48.36 1.92 42 51 47.51-49.21
Perimetro Cefalico (cm) 22 34.27 1.96 30 38 33.41-35.14
Perimetro Toracico (cm) 22 32.64 1.73 28 35 31.87-33.4
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Entre indice de masa corporal (IMC > 25,
IMC < 25) (p=0.074) y Peso del neonato (PN)
como se observa en la figura 2, la cual muestra
que las mujeres de IMC > 25 tienden a tener
neonatos de tallas mayores.
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Figura 1. Comparacion entre indice de masa corporal
(IMC > 25, IMC < 25) (p=0.074) y Peso del neonato (PN)
en el estudio sobre factores de riesgo de la gestacion y sus
efectos en el neonato. En la Clinica La Asuncion.
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Figura 2. Comparacion entre peso materno <= 50 y
Perimetro tordcico (pt) (p=0.057) en el estudio sobre
factores de riesgo de la gestacion y sus efectos en el
neonato. En la Clinica La Asuncion.

Discusion

En Colombia como en la mayoria de paises
latinoamericanos la etapa neonatal es la etapa
mas critica de la vida y la que presenta mayor
riesgo de enfermar y morir, encontrandose
como factores de riesgo el ser adolescente, el
bajo estrato socioeconémico entre otros*.

En este estudio, como se menciond anterior-
mente, se evaluod la cantidad de controles pre-
natales a las que asistieron las gestantes y se
encontro que el 55.5 % asistieron a menos de
cuatro controles. Las gestantes que asistieron a
mas de 4 controles prenatales tienen hijos con
PT menor y bajo peso al nacer, comparadas
con las gestantes que asistieron a menos de
4 controles prenatales, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Esto es contrario
a lo reportado en la literatura medica citada,
donde se encuentra que a mayor numero de
controles prenatales menor incidencia de bajo
peso al nacer®.

Se encontrd que a menor peso de la gestante
menor perimetro toracico del recién nacido,
esta relacién a nivel de Colombia es importante
analizarla ya que los problemas nutricionales
de las gestantes son frecuentes y modificables
durante el control prenatal

Se tuvieron en cuenta otros factores de
riesgo para los recién nacidos como son fu-
mar durante el embarazo encontrandose que
el 80.6 % no fumaban y el 19.4 % si. De este
ultimo porcentaje se encontré que los recién
nacidos de estas no tenian dependencia con
la talla contrario a la literatura donde el fumar

incide de manera negativa en el recién nacido
12,13

Para la variable enfermedad periodontal se
encontrd que el 77.8 % no tenia enfermedad
periodontal, y el 22.2 % si tenian enfermedad
periodontal. No se encontrd relacién entre el
bajo peso al nacer y la enfermedad periodontal.
Contrario a la literatura donde se relaciona con
bajo peso al nacer?'.
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Para la variable de toma de medicamento
se encontro que el 86.1 % de de las gestantes
no tomaban ningun tipo de medicamento, y
que el 13.9 % de las gestantes tomaba algun
tipo de medicamento. Los medicamentos que
se encontraron con mayor frecuencia fueron:
una combinacién de ampicilina, clotrimazol,
acetaminofen y nifedipino en un 88.9 %, solo
acetaminofen en un 2.8 %, una combinacion
de ampicilina y acetaminofen en un 2.8 %,
solo ampicilina en un 2.8 %. Ninguna de las
gestantes tomo anticonvulsivos.

En las variables de pre-eclampsia, diabetes
mellitus, alcohol no fueron estadisticamente
significativas para generar alteraciones en el
recién nacido contrario a la literatura™.

Se encontré que ningun recién nacido pre-
sentd sepsis ni malformaciones congénitas
evidentes incluyendo los nifios pretérminos y
con bajo peso por lo cual en este estudio no se
encontro relacién contrario a la literatura.

En general las maternas con peso inferior a
50 Kg tienen neonatos con perimetro toraxico
inferior que concuerda con la literatura don-
de el estado nutricional de la madre afecta la
constitucién del recién nacido®.

Se encontré que las gestantes con IMC > 25
tienden a tener neonatos de tallas mayores lo
que concuerda con la literatura donde el estado
nutricional influye en el aspecto constitucional
del recién nacido®.

Posiblemente debido a la baja cantidad de
muestra, no fue posible comprobar en este
trabajo que los habitos maternos, patologias y
los factores ambientales durante la gestacion
influyen de forma adversa en el recién nacido,
como es ampliamente aceptado en la literatura
médica referenciada
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