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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo asociados al nacimiento de recién nacidos de bajo peso y
comparar estos factores entre los neonatos de bajo peso y peso adecuado para la edad gestacional.
Métodos: Estudio de caso control, con enfoque cuantitativo, basado en el andlisis documental de
tablas de recién nacidos de bajo peso del Hospital Santa Casa de Misericordia de Piracicaba, en
S&o Paulo. Fue realizado en el periodo de enero a diciembre de 2007.

Resultados: Se incluyeron en la investigacion 129 neonatos. De entre las variables analizadas tres
estaban asociadas al nacimiento de bajo peso en la institucién en estudio: el tabaquismo (x* =
11,91), el nimero de consultas de prenatal (x> = 36,87) y la presencia de enfermedades
gestacionales (x* = 125,24).

Conclusioén: Es importante realizar programas preventivos, basados en estudios epidemiolégicos
para disminuir el nacimiento de neonatos de bajo peso y, consecuentemente, influir en la reduccion
de tasas de mortalidad infantil.

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores de risco associados ao nascimento de recém-nascidos de baixo peso e
comparar estes fatores entre os neonatos de baixo peso e peso adequado para a idade gestacional.
Métodos: Trata-se por um estudo de caso-controle, com abordagem quantitativa, baseado na
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andlise documental de prontuarios de recém-nascidos de baixo peso do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Piracicaba, em S&o Paulo. Foi realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2007.
Resultados: Foram incluidos na pesquisa 129 neonatos. Dentre as variaveis analisadas trés
estavam associadas ao nascimento de baixo peso na instituicio em estudo: o tabagismo (x* =
11,91), o nimero de consultas de pré-natal (x* = 36,87) e a presenca de doencas gestacionais (x* =
125,24).

Conclusdo: E importante realizar programas preventivos, baseados em estudos epidemiologicos
para diminuir o nascimento de neonatos de baixo peso e, conseqiientemente, influenciar na reducéo
de taxas de mortalidade infantil.

ABSTRACT

Objective: To identify risk factors associated with the birth of newborns with low birth weight and
compare these factors among newborns with low weight and weight appropriate for gestational age.
Methods: a case-control study, with quantitative approach, based on the analysis of documentary
records of newborns with low birth weight, Hospital Santa Casa de Misericordia de Piracicaba, in Sao
Paulo. The study was conducted from January to December 2007. Results: 129 neonates were
included in the survey. Among the factors analyzed, only three are associated with low birth weight in
the institution under study: smokers (x2 = 11.91), the number of pre-natal care visits (x2 = 36.87) and
the presence of serious pregnancy illnesses (x2 = 125.24). Conclusion: It is important to carry out
preventive programs, based on epidemiological studies to decrease the number of births of newborns
with low weight and, consequently, help to reduce infant mortality rates.

INTRODUCCION

La mortalidad neonatal tiene como factor determinante el déficit de peso en los recién
nacidos, que tienen mayor propension a infecciones, mayor tiempo de hospitalizacion y
mayores complicaciones neurolégicas y motoras 2.

Entre los indicadores de salud que anuncian la calidad de vida de la poblacién, destaca el
peso al nacer, como uno de los mas importantes . Se considera bajo peso al nacer (BPN),
seg(u)n la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todo recién nacido con menos de 2.500
Kg @.

En Brasil, la prevalencia del BPN es de 9,2%, pudiendo variar de acuerdo con cada region,
siendo mas grave en los Estados del Norte (12,2%) y Nordeste (12,0%), ocasionado por la
mala alimentacion materna y por la dificultad de acceso a los servicios de salud. Las
estimativas regionales apuntan mayor incidencia de BPN en las areas rurales (11,2%) que
en las areas urbanas (8,6%) @.

La mayor parte de los recién nacidos con bajo peso presenta prematuridad y/o retardo del
crecimiento intrauterino (desnutricién intrauterina) ©®. Estos neonatos, muchas veces, exigen
cuidados especificos, con alto costo para el sistema de salud. Mas de 80% requiere
ventilacién asistida . En la edad adulta, esos nifios presentan mayor riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas, tales como diabetes, hipertensién arterial y dolencia coronaria ")

Datos del Ministério da Saude (MS) demuestran que en Sao Paulo la mortalidad neonatal
varidé poco en los ultimos afios. En 2001 eran 9,78 6Obitos registrados, por mil nacidos. Cinco
afios después, el nimero de 6bitos cayé 8,30 por debajo de lo esperado ©.

Es fundamental que las gestantes con patologias o factores asociados al nacimiento
prematuro y bajo peso en su historia previa, sean identificadas y encaminadas precozmente
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a ambulatorios de gestacion de alto riesgo, donde puedan recibir atencion personalizada y
dirigida a sus necesidades médicas y sociales .

En lo que se refiere a la etiologia del BPN, entre los factores de riesgo existentes para esta
ocurrencia destacan las condiciones socioecondmicas precarias, el peso de la madre antes y
durante la gestacion, la etnia, la estatura, la edad y escolaridad materna, los nacimientos
multiples, si ha parido antes, la historia obstétrica anterior, los cuidados prenatales, la
morbilidad materna durante la gravidez y el tabaquismo. Se debe considerar el estado
nutricional materno, el habito de fumar y la dieta gestacional como importantes factores que
interfieren en el nacimiento de recién nacidos pequefios para la edad gestacional. Por otro
lado, anormalidades placentarias e incompetencia istmo-cervical (disminucion de la
consistencia del cuello uterino) son determinantes especificos de la prematuridad @,

Existen algunas condiciones que favorecen el prondstico de los recién nacidos de bajo peso
al nacer, que son: apgar mayor de cinco en el primero y quinto minutos; uso de
corticosteroides en el prenatal; el sexo femenino; la administracion precoz de surfactante;
ausencia de hemorragia intraventricular, ausencia de infecgion grave; condiciones
adecuadas de parto, como nacimiento en hospitales con UTI Neonatal y reanimacion
neonatal en la sala de parto por el neonatélogo .

Es de extrema importancia la adopcion de politicas de salud y medidas en la red asistencial,
gue garanticen una atencién humanizada al binomio madre-hijo desde el prenatal, el parto y
en todo el periodo neonatal. La propuesta actual del gobierno, proveniente del sector de
salud, articula la implicacion con la sociedad a través de asociaciones con los Programas de
Salud de la Familia, grupos comunitarios, pastorales de la salud, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, sugiriendo mejoras en el estilo de vida de la
poblacién en lo que se refiere a habitos saludables, garantizar la educacion, ocio y acceso a
la salud. Lo que fortalece las acciones de promocién de salud en el control y reduccion del
bajo peso al nacer .

Esta investigacion tiene como objetivo determinar los factores implicados en la ocurrencia de
nacimiento de recién nacidos con bajo peso.

OBJETIVOS

e |dentificar los factores de riesgo asociados al nacimiento de recién nacidos de bajo
peso.

e Comparar los factores de riesgo de recién nacidos de bajo peso con los de recién
nacidos de plazo y peso adecuado a la edad gestacional.
CASUISTICA Y METODO

Se caracteriza por un estudio de caso-control, con enfoque cuantitativo, basado en el
analisis documental de tablas de recién nacidos de bajo peso.

El estudio de caso-control es un estudio epidemiolégico, observacional, longitudinal,
retrospectivo, analitico, en que un grupo de casos (individuos con la enfermedad) es
comparado con un grupo de individuos semejantes, grupo control (sin la enfermedad) ®2.
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El estudio fue realizado en el Hospital Santa Casa de Misericordia del Municipio de
Piracicaba, interior del Estado de S&o Paulo, Institucién 60% Filantropica y 40% Privada, que
posee un Hospital agregado. Este hospital de gran tamafio tiene 153 afios desde su
fundacion, atiende 27 ciudades de la region, donde residen mas de 1,3 millones de
personas. Son mas de 3.500 atenciones ambulatorias y 2.200 ingresos mensuales, nUmeros
gue generan mas de 45 cirugias diarias y 150 partos mensuales. El trabajo es coordinado
por un equipo que reune a 300 médicos y mas de 1.200 funcionarios; de estos, 73 son
enfermeros, capacita el hospital para actuar en 34 especialidades, muchas, inclusive, de alta
complejidad, como la UTI Neonatal con 11 camas, que atiende de media a 24 recién nacidos
de alto riesgo por mes 2,

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los recién nacidos que cumplian los
criterios de inclusién atendidos por el SUS en el afio 2007. El grupo de casos estuvo
formado por todos los neonatos con peso inferior a 2.500g y el grupo control por recién
nacidos con peso entre 2.500g a 3.500g, nacidos en el mismo dia del caso. Para cada caso
identificado se seleccion6 un control.

Se incluyeron en la investigacion los neonatos de gestacién Unica, con peso inferior a
3.500g, nacidos entre enero y diciembre de 2007, cuyas madres no realizaron prenatal o lo
hicieron exclusivamente en la red publica de salud y que durante el periodo gestacional
residian en el Municipio de Piracicaba.

La colecta de datos fue realizada por dos investigadoras del 4 de agosto al 12 de septiembre
de 2008, de los neonatos nacidos entre enero y diciembre de 2007. Las informaciones se
obtuvieron a través de tablas materna y neonatales, con la ayuda de un formulario elaborado
por las autoras con cuestiones cerradas, compuesto por 26 variables maternas y
gestacionales y 8 variables del recién nacido, que después de colectadas fueron recogidas
en un banco de datos del Programa Microsoft Excel, distribuidas en tablas y graficos, de
acuerdo con sus frecuencias, y posteriormente fueron comparadas con la literatura.

La variable dependiente utilizada fue el peso al nacer del recién nacido y las variables
independientes se agruparon en variables maternas y gestacionales (edad, altura, peso,
escolaridad, tipo de morada, estado civil, tabaquismo, etilismo, drogadiccién, ocupacion,
renta familiar, intervalo interpartal, nimero de consultas de prenatal, internamiento en la
gestacion, infeccion urinaria en la gestacién, aborto, nacido muerto, prematuridad anterior,
bajo peso anterior, tipo de parto, patologias gestacionales, haber parido, local de la
residencia, local de realizacibn del prenatal) y variables del recién nacido (fecha de
nacimiento, edad gestacional, género, etnia, apgar de 1°, 5° y 10° minuto, ébito y causa del
Obito).

A fin de validar los resultados obtenidos, se utilizé el test de Chi-cuadrado (x?). Segun Vieira,
el test de x? sirve para medir la hipétesis de que dos variables categorizadas son
independientes o no .

La colecta de datos fue realizada tras la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica em
Pesquisa del Hospital Israelita Albert Einstein (N° 08/89). Los términos de solicitud de
autorizacion para Pesquisa, de Autorizacion para Pesquisa en Tablas y Término de
Compromiso del Pesquisador se dirigieron al Hospital Santa Casa de Misericordia de
Piracicaba.
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RESULTADOS

Se encontraron 165 prontuarios de recién nacidos de bajo peso aunque fueron incluidos 129
de neonatos que respondian a los criterios de inclusion.

Por falta de prontuarios rellenados completamente se desecharon algunas variables
maternas y gestacionales durante el analisis de los datos, como la altura, el peso, el tipo de
morada (casa), la renta familiar, el intervalo intergénesico, los ingresos gestacionales, la
presencia de infeccion urinaria (ITU) en la gestacién, la prematuridad anterior y el bajo peso
anterior, y una variable del recién nacido, el apgar.

El tipo de parto predominante fue el parto normal, con 63,57% grupo de casos y 57,36% en
el grupo control, la cesarea aparecio en 36,43% de los casos y 42,6% del control. Entre los
partos vaginales se observo un férceps en el grupo de casos y 2 partos normales por férceps
en el grupo control.

Se observo que los recién nacidos del grupo control presentaron una media de peso al hacer
de 3.000g y una edad gestacional media de 39 semanas, con la menor edad gestacional
encontrada de 31 semanas y mayor de 42 semanas. Siete recién nacidos de esta poblacion
(5,43%) tenian edad gestacional menor de 37 semanas.

Los recién nacidos de bajo peso presentaron una media de peso al nacer de 1.879g y una
edad gestacional de 35 semanas. Los recién nacidos de bajo peso tenian edad gestacional
entre 25 y 30 semanas (20/ 15,50%), 67 recién nacidos tenian entre 31 a 36 semanas
(51,94%) y 42 neonatos (32,56%) presentaron de 37 a 42 semanas de edad gestacional.

En cuanto al numero total de 6bitos de recién nacidos de bajo peso se observa que la
mortalidad es todavia muy alta entre los recién nacidos con peso menor de 9999 (71,73%),
entre 1000 a 15009 fue 18,18% y 3,60% de 1501 a 2499g.

En relacion a la edad gestacional tuvimos 35,00% de Obitos de 25 a 30 semanas y 5,97%
de 31 a 36 semanas. Las principales causas de Obitos de estos recién nacidos fueron la
prematuridad extrema (63,64%) y las malformaciones (27,27%). Juntamente con
prematuridad extrema, observamos anoxia neonatal grave, sepsis, hemorragia pulmonar,
infeccion neonatal y neumatosis.

En cuanto al género, el masculino fue 2,32% mayor que el femenino, pero en relacion a
edad gestacional menor de 37 semanas, prevalecid con una frecuencia de 6,98% de
prematuridad y 3,1% en relacion al peso menor que 1.500g, cuando equiparado al género
opuesto.

Las variables maternas y gestacionales estudiadas estan representadas en las tablas 1y 2
respectivamente, y el analisis del chi-cuadrado esta en la tabla 3.
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Tabela 1. Distribuicdo das mées segundo varidveis maternas. Piracicaba, 2009.

Baixo Peso Peso Adequado
Variaveis Maternas (n =129) (n =129)
N % N %

Idade (anos)

<18 28 21,71 24 18,60

19a34 90 69,77 95 73,64

> 35 11 8,53 10 7,75
Escolaridade (anos concluidos)

0 1 0,78 0 0,00

la3 6 4,65 4 3,10

4a7 60 46,52 61 47,29

8all 62 48,06 62 48,06

12a14 0 0,00 2 1,55
Tabagista

Nao 89 68,99 112 86,82

Sim 40 31,01 17 13,18
Drogadita

Nao 124 96,12 128 99,22

Sim 5 3,88 1 0,78
Etilista

Nao 126 97,67 127 98,45

Sim 3 2,33 2 1,55
Estado Civil

Casada 23 17,83 35 27,13

Amancebada 54 41,86 62 48,06

Separada 1 0,78 2 1,55

Solteira 50 38,76 30 23,26

Viuva 1 0,78 0 0,00
Trabalho

Do Lar 69 53,49 85 65,89

Estudante 29 22,48 22 17,05

Remunerado 31 24,03 22 17,05

Se observa en el andlisis univariante que la media de edad materna de los casos fue de
24,17 afos y de las madres de los controles fue de 24,60 afios, diferencia sin significancia
estadistica (p = 0,05).
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Las madres adolescentes, cuando son comparadas con las madres mayores de 19 afos, no
tienen riesgo para el nacimiento de recién nacidos de bajo peso, lo mismo ocurre con las
madres de edad superior a 35 afos, cuando son comparadas con las mayores de 19 afos,
en ambos grupos. En los casos 69,77% de las madres presentaron edad de 19 a 34 afos y
30,24% presentaron edad menor de 18 afios o mayor de 35. En el grupo de controles
73,64% presentaron edad entre 19 y 34 afos y solo 26,35% presentaron edad menor de 18
afios 0 mayor de 35 afios. Para testar la independencia entre la edad materna, de los casos
y de los controles, se aplicé el x°y se obtuvo x* = 0,49, que es menor que el tabulado (x* 1%
y X? 5%), como puede observarse en la Tabla 3.

En relacion al grado de instruccion materna, se verificO que aproximadamente 47% en
ambos grupos tienen 1° grado incompleto (7 aflos de estudios concluidos 0 menos) vy
48,06% tienen el 1° grado completo o 2° grado completo (de 8 a 11 afios de estudios
concluidos). El analfabetismo y la ensefianza superior fueron los grados de instruccion
menos relevantes en este grupo de estudio. En el andlisis univariante se presenta x* = 3,41,
también menor que lo tabulado, implicando asi en la independencia de las variables, o sea,
una no relacion entre ellas.

En el tabaquismo, 31,01% de las madres de los casos son adictas al tabaco y solo 13,18%
de las madres de los controles presenta adicién. En la aplicacién del test para esa variable,
se obtuvo x* = 11,91, mayor que lo tabulado x* 1% y x* 5%, lo que demuestra que el bajo
peso al nacer esta relacionado con el tabaquismo materno.

Para el uso de drogas se obtuvo que 96,12% de las madres de los casos y 99,22% de las
madres de los controles tampoco utilizan drogas, presentando x* = 2,73, confirmando la no
relaciéon entre las variables bajo peso y drogadiccién. Lo mismo ocurre con el alcoholismo,
97,67% de las madres de los recién nacidos de bajo peso no son consumidoras de alcohol y
98,45% de las madres de los controles, tampoco son adictas a este uso, presentando un x?
= 0,20, no demostrando relacion entre estas variables.

Al comparar el numero de consultas de prenatal se observé que 65,13% de los casos
realizaron seis consultas o0 menos durante el prenatal y solo 33,33% de las madres de los
controles realizaron seis consultas 0 menos. Aplicando el test de x?, se obtuvo x* = 36,87,
mayor que lo tabulado, lo que torna estas variables totalmente dependientes, altamente
relacionadas.

En cuanto al aborto, 22,48% de las madres de los casos y 13,18% de las madres de los
controles presentaron aborto. El x* para esta variable en relacién al bajo peso fue de x* =
3,81, comprobando que el antecedente gestacional de aborto es independiente del bajo
peso del recién nacido

En relacidn a la presencia del nacido muerto como antecedente gestacional, se observo que
97,67% de las madres de los casos y 100% de las madres de los controles no presentaron
nacido muerto. El x* demuestra como la cuestién anterior, que la presencia del nacido
muerto como antecedente no esta relacionado con el bajo peso al nacer, por presentar x> =
3,04.

En la variable estado civil, aproximadamente 60% de las madres de los casos conviven 0
son casadas y 40% son solteras, separadas o viudas. En los grupos controles se encontrd
48,06% de madres que conviven, 27,13% son casadas, 23,26% son solteras y una minoria
(1,55%) son separadas, no habiendo ninguna madre viuda en ese estudio. En el analisis
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univariante se obtuvo un x* = 9,37, menor que lo tabulado, por tanto las variables estado civil
y bajo peso son independientes.

En cuanto al trabajo materno, se observd que la mayoria de las madres de los casos
(53,49%) y de los controles (65,89%) no tenian trabajo remunerado, son amas de casa. Las
demas madres del grupo de casos son estudiantes (22,48%) y trabajadoras (24,03%), en el
grupo control el porcentaje de madres estudiantes se equipara al numero de madres
trabajadoras (17,05%). Al aplicar el test, se obtuvo x? = 4,15, mostrando la no relacién entre
el bajo peso del recién nacido al nacer y el trabajo materno.
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Tabela 2. Distribuicdo das mées segundo varidveis gestacionais. Piracicaba,

20009.
Baixo Peso Peso Adequado
Variaveis Gestacionais (n=129) (n =129)
N % N %

Numero de Consultas do Pré-natal

0 9 6,98 2 1,55

la3 26 20,16 4 3,10

4a6 49 37,99 37 28,68

7a9 42 32,56 73 56,59

10a12 3 2,33 13 10,08
Aborto

N&o 100 77,52 112 86,82

Sim 29 22,48 17 13,18
Natimorto

N&o 126 97,67 129 100,00

Sim 3 2,33 0 0,00
Gestacdes (Paridade)

0 1 0,78 0 0,00

la3 89 68,99 104 80,62

4a6 34 26,36 22 17,05

7a9 5 3,88 3 2,33
Doencas Gestacionais

N&o 29 22,48 118 91,47

Sim 100 77,52 11 8,53
Doencas Gestacionais Encontradas

Bolsa Rota 38 29,46 0 0,00

DPP 6 4,65 0 0,00

TPP 32 24,81 1 0,77

HAS 3 2,33 2 1,55

Eclampsia 0 0,00 2 1,55

Pré-Eclampsia 6 4,65 3 2,33

DHEG 4 3,10 2 1,55

Outros 10 7,75 1 0,77

N&o 30 23,25 118 91,48

En cuanto al haber parido antes, la mayoria de las madres de ambos grupos presentaron de
1 a 3 partos anteriores. El grupo de casos con 68,99% y el grupo control con 80,62%. Y
26,36% de los casos y 17,05% de los controles tenian de 4 a 6 gestaciones anteriores,
3,88% de las madres de los casos y 2,33% de las madres de los controles presentaron 7 a 9
gestaciones y solo 0,78% de las madres de los casos eran primiparas, el grupo control no
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presentdé ninguna madre primipara en esta poblacion en estudio. En el test de Chi-cuadrado,
se observé que no hay relacién entre las variables, por presentar x> = 5,24.

En cuanto a la variable presencia de patologias gestacionales se observé que 77,52% de
las madres de los casos presentaron enfermedades gestacionales y 22,48% no las tuvieron.
En el grupo de controles, 91,47% de las madres no presentaron ninguna patologia
gestacional y solamente 8,53% las tuvieron. El test de x* = 125,24, demostré que el bajo
peso al nacer esta relacionado con las enfermedades gestacionales.

Sobre las enfermedades gestacionales encontradas se observd que en el grupo de casos
destaca la presencia de Bolsa Rota con 29,46% y el Trabajo de Parto Prematuro (TTP) con
24,81%, mientras que 23,25% no presenta patologias durante la gestacién. En el grupo de
controles, 91,48% de las madres no tuvo ninguna enfermedad durante la gestacion, 2,33%
presentaron Preeclampsia y 1,55% también presentdé Hipertension gestacional o no,
asociada o no a otras sintomatologias.
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Tabela 3.
Piracicaba, 2009.

Distribuicdo das mdaes segundo variaveis maternas e gestacionais.

Variaveis maternas

x? obs

Significancia

x? 1%

x? 5%

Andlise

Idade materna

0,49

9,21

5,99

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com a
idade materna

Escolaridade

3,41

13,28

9,49

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com a
escolaridade

Tabagista

11,91*

6,63

3,84

Obs > Tab

Baixo peso esta relacionado com o
tabagismo materno

Drogadita

2,73

6,63

3,84

Obs < Tab

Baixo peso nédo esta relacionado com a
drogadita materna

Etilista

0,20

6,63

3,84

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com o
etilismo materno

Estado Civil

9,37

13,28

9,49

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com o
estado civil materno

Trabalho

4,15

9,21

5,99

Obs < Tab

Baixo peso néo esta relacionado com o
trabalho materno

Obito

11,49*

6,63

3,84

Obs > Tab
Obito esta relacionado com o baixo peso

Aborto

3,81

6,63

3,84

Obs < Tab

Aborto nao esta relacionado com o baixo
peso

Natimorto

3,04

6,63

3,84

Obs < Tab

Natimorto ndo estéa relacionado com o
baixo peso

Numero de Consultas do
Pré-natal

36,87*

13,28

9,49

Obs > Tab

Baixo Peso esta relacionado com o
ndmero de consultas do pré-natal

Gestacdes (Paridade)

5,24

11,34

7,81

Obs < Tab

Baixo peso nao esta relacionado com o
nuamero de gestacdes (paridade)

Doencas Gestacionais

125,24~

6,63

3,84

Obs > Tab

Baixo Peso esta relacionado com as
doencas gestacionais

* significativo

Enfermeria Global



DISCUSION

Las madres de este estudio, del grupo de casos, tenian edad entre 19 a 34 afios. No hubo
relacion entre la edad materna y el bajo peso al nacer. Discordando del estudio de Tough et
al. que observo asociacion entre la edad materna avanzada (mayor de 35 afios) y
adolescencia materna (menor de 18 afios) con bajo peso al nacer (19

A pesar de que varios estudios demostraron la baja escolaridad como un factor 1para el
nacimiento de recién nacidos de bajo peso, como la investigacion de Brito et al™®, que
observé un aumento en la proporcién de bajo peso en el grupo de madres con hasta cuatro
afios de estudio, en relacion con las madres con mayor instruccion, no hubo significancia
estadistica de esa variable en este grupo de estudio, siendo que solo 0,78% de las madres
eran analfabetas y 4,65% tenian 03 afios 0 menos de estudios concluidos

Respecto a la asociacion en el uso de drogas licitas (tabaco y alcohol), se constaté que el
alcohol no tiene significancia estadistica en este estudio, probablemente por el pequefo
nimero de gestantes implicadas. En este estudio y en la investigacién de Schoeps et al®”,
el bajo peso al nacer esta intimamente relacionado con el tabaquismo. El tabaquismo
también estd relacionado con otros resultados negativos como pérdidas del feto y
nacimientos de prematuros anteriores.

En cuanto a la utilizacién de drogas ilicitas, a pesar de los relatos sobre el aumento de los
partos prematuros relacionado con uso de drogas ®, no se encontré aumento en el riesgo
de nacimiento de recién nacidos de bajo peso asociado al abuso de estas substancias por
las gestantes, como en el alcoholismo, esto ocurre por el pequefio numero de gestantes
implicadas.

Si comparamos los numeros de consultas de prenatal con el bajo peso al nacer descubrimos
gue hay una fuerte asociacién entre estas variables. Segun el Ministerio de Salude, el
prenatal debe tener, como minimo, seis consultas con un intervalo de cuatro semanas 9.
Despues de la 362 semana, la gestante debera tener un seguimiento cada 15 dias para
evaluar la presion arterial, presencia de edema, para medir la altura uterina, acompafar los
movimientos fetales y los latidos cardiacos fetales ®®. El cuidado prenatal tiene impacto
beneficioso en el crecimiento intrauterino, al permitir la identificacién y tratamiento de
complicaciones de la gestaciéon y la eliminacion o reduccion de factores de riesgo
modificables. Cuanto mayor es el nimero de consultas, menor el riesgo relativo para la
prematuridad y el bajo peso al nacer 2%,

La presencia de abortos y nacidos muertos previos en este estudio, no fue relacionado con
el nacimiento de neonatos de bajo peso, discordando de Gardosi et al. que afirman la
implicacion de estas variables gestacionales con la ocurrencia de prematuros y recién
nacidos de bajo peso V.

Las mujeres sin union estable, donde no hay presencia del padre, tienen tasas mas elevadas
de bajo Peso del que tienen las con union estable, hecho este no encontrado en el presente

estudio 2.

La presencia de enfermedades maternas en la gestacion esta asociada con el nacimiento de
recién nacidos de bajo peso, entre ellas la hipertension con 35% se torné la principal causa
clinica del desencadenamiento de partos prematuros y de neonatos con bajo peso ©. En el
presente estudio se observé una alta relacion entre la variable enfermedad gestacional y el
bajo peso al nacer, sin especificar ninguna patologia.
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Segun la FEBRASGO (Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia),
entre los factores de riesgo socio-econdémicos que ocasionan el bajo peso al nacer esté el
trabajo de la mujer durante la gravidez . El Ministerio de Salud complementa también que
los factores de riesgo para el nacimento de bajo peso en la ocupacién gestacional son: el
esfuerzo fisico, la carga horaria, la rotatividad de horario, la exposicion a agentes fisicos,
quimicos, biolégicos y al estrés ®?. En el presente estudio se observé que solamente
24,03% de las madres de los neonatos de bajo peso tenian trabajo remunerado durante la
gestacion, en el grupo control este numero mostr6 ser aun menor, 17,05%, no presentando
de esta forma, dependencia entre la variable trabajo gestacional y bajo peso al nacer.

Analizando la variable paridad (si se ha dado a luz antes) se observé que el bajo peso en
este estudio, no esta relacionado con el numero de hijos maternos anteriores, discordando
con Kilsztajn et al. que encontré riesgo relativo entre primiparas y multiparas (con cuatro o
mas hijos) con bajo peso al nacer, pero se notd que esta relacion disminuye si hubiera un
aumento del niamero de consultas de prenatal por encima de siete, reduciendo de 4,3 a 1,7
la presencia de este riesgo relativo entre las variables 9.

CONCLUSION

Del andlisis del perfil biolégico y social de las parturientas atendidas en la Maternidad del
Hospital Santa Casa de Misericordia del Municipio de Piracicaba, estado de S&o Paulo, en el
afio 2007, se puede concluir que el numero de consultas de prenatal, el tabaquismo y la
presencia de enfermedades gestacionales son factores asociados al riesgo de bajo peso al
nacer.

El costo econdmico para evitar el nacimiento de neonatos de bajo peso es relativamente
menor que el del tratamiento de estos en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Es
importante realizar programas preventivos, basados en estudios epidemiol6gicos para
disminuir el nacimiento de neonatos de bajo peso y consecuentemente, influir en la
reduccion de tasas de mortalidad infantil.
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