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Caracteristicas del embarazo y
nacimiento en el Noreste de México
y correlacion con la evaluacion
neuroldgica del recién nacido

Pregnancy and delivery characteristics in
northeastern Mexico and their correlation
with neonatal neurological evaluation.

Fabiola Barron-Garza,* Martha Torres-Martinez,? Héctor Riquelme-Heras,® Christian
Alanis-Garza,* Yesenia Medina-de la Cruz,* José Ramos-Rincdn,” Ricardo Marin-Rocha,®

Denisse Alvarado-de la Cruz,” Alfredo Falcdn-Delgado,® Juan C Luévanos-Gurrola®

Determinar las caracteristicas del embarazo y nacimiento en hospitales
publicos del estado de Nuevo Ledn y analizar los resultados de la valoracion neuro-
l6gica de los recién nacidos.

Estudio de serie de casos, ambispectivo, multicéntrico, alea-
torizado y transversal efectuado del 2017 al 2020 en tres hospitales piblicos de Nuevo
Ledn, México. La muestra se recluté de madres en puerperio seleccionadas en forma
aleatoria y recién nacidos con la valoracién Neo Neuro and Up de Sheridan Perreira.

De 75,951 madres en puerperio inmediato, asignadas al azar, se estu-
diaron 4241. El 87.2% eran residentes de Nuevo Ledn y 12.7% de otros estados del
Noreste de México. El 39.9% tuvieron control prenatal en los hospitales de nacimiento
de sus hijos. El 51.0% nacieron por parto eutécico y 27.4% por cesarea programada.
El 9.6% de los recién nacidos fueron pretérmino. Las caracteristicas pre y perinatales
mas frecuentes fueron: infeccién urinaria y prematurez. El 12.02% de los recién nacidos
tuvieron evaluacién neurolégica neonatal anormal. Los factores de riesgo para evalua-
cién neurolégica anormal al nacimiento fueron: peso al nacer menor de 2500 g, bajo
peso para la edad gestacional, cesarea urgente y perimetro cefélico menor de 30 cm.

Las caracteristicas de las embarazadas del Noreste de México
han sido poco estudiadas, casi la tercera parte ellas son adolescentes con un nivel
importante de pobreza. Existe una relacién significativa entre algunas caracteristicas
del parto relacionadas con una evaluacién neurolégica anormal del recién nacido.

Embarazo; nacimiento; hospitales pablicos; México; recién naci-
dos; madres en puerperio; cuidados prenatales; cesarea; infeccién de vias urinarias;
prematurez.

To determine the characteristics of pregnancy and birth in public hospitals
in northeastern Mexico. Analyze the results of the neurological evaluation of newborns

Case series, ambispective, multicenter, randomized,
cross-sectional study conducted from 2017 to 2020 in three public hospitals in Nuevo
Ledn, Mexico. The sample was recruited from randomly selected puerperium mothers
and newborns with Sheridan Perreira's Neo Neuro and Up assessment.

Of 75,951 mothers in immediate puerperium, randomly assigned, 4,241
were studied. Eighty-seven percent were residents of Nuevo Leén and 12.7% were from
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other states in northeastern Mexico. Thirty-nine.9% had prenatal care in the hospitals
where their children were born. Fifty-one percent were born by euthyroid delivery
and 27.4% by programmed cesarean section. Of the newborns, 9.6% were preterm.
The most frequent pre and perinatal characteristics were urinary tract infection and
prematurity. Abnormal neonatal neurological evaluation was observed in 12.02% of
the newborns. The risk factors for abnormal neurological evaluation at birth were birth
weight less than 2500 g, low weight for gestational age, emergency cesarean section
and head circumference less than 30 cm.

The characteristics of pregnant mothers in northeastern Mexico have
been little studied, almost a third of these mothers are adolescents with a significant
level of poverty. There is a significant relationship between some characteristics of
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delivery related to an abnormal neurological evaluation of the newborn.

Pregnancy; Birth; Public Hospitals; Mexico; Newborns; Puerperium
mothers; Prenatal care; Cesarean section; Urinary tract infection; Prematurity.

La probabilidad de riesgo de dafio neurolégico
en los neonatos se ha asociado con diferentes
factores: nulo o mal control prenatal, enferme-
dades intercurrentes crénicas o agudas, edad
menor de 19 anos (adolescentes), estado socioe-
conémico, complicaciones del embarazo vy las
caracteristicas al momento del nacimiento y el
estado del recién nacido.’

La salud materno-infantil constituye un objetivo
basico de la reproduccién biolégica y social del
ser humano.? El control prenatal forma parte fun-
damental de los programas prioritarios de salud,
en el que se ofrece una atencién longitudinal y
continua de la paciente embarazada.?

El adecuado control prenatal es un factor de-
terminante en el desarrollo y terminacion del
embarazo. Estd comprobado que la atencién
prenatal temprana mejora la posibilidad de
ofrecer una atencién adecuada.?

En México se han establecido programas para
que las embarazadas puedan acceder al sistema

de salud y recibir el mejor cuidado posible du-
rante el embarazo, parto y puerperio.*

Habak® destaca el papel de los miembros del
equipo interprofesional para brindar una aten-
cion debidamente coordinada y mejorar los
desenlaces de los embarazos, y menciona que es
importante la evaluacién de la infeccion de vias
urinarias durante el embarazo porque el factor
mas significativo que predispone a las mujeres
a la infeccién urinaria durante el embarazo es
la bacteriuria asintomatica. Si ésta no se trata,
la tasa de infecciones urinarias posteriores es de
aproximadamente el 25%.° En un estudio efec-
tuado recientemente en México se encontré un
43% de infecciones genitourinarias durante el
embarazo en las madres de nifios con paralisis
cerebral.®

Las infecciones urinarias, la bacteriuria asin-
tomatica, la cistitis aguda y la pielonefritis
aguda son favorecidas por los cambios mor-
folégicos y funcionales del embarazo. Estas
enfermedades pueden complicarse en el 10%
de los casos y poner en riesgo la vida del feto
y de la madre.”
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Segln la organizacion Save the Children, cada
afio nacen 13 millones de nifios de mujeres meno-
res de 20 anos de edad en todo el mundo, mas del
90% (11.7 millones) en los paises en desarrollo y
10% (1.3 millones) en los industrializados.?

Ademads, en un estudio publicado en Ecuador
se encontré que el mayor porcentaje de com-
plicaciones en pacientes embarazadas en la
adolescencia tardia (17 a 19 afos) fueron los
abortos (28%), seguidos de la ruptura prematu-
ra de membranas (7%), la amenaza de aborto,
infeccion de vias urinarias, desproporcion céfalo
pélvica y el sufrimiento fetal, entre otros.’

En cuanto a la atencién médica durante el em-
barazo, se ha descrito que el 55% de las madres
adolescentes tuvieron de 4 a 6 citas prenatales,
mientras que las madres mayores de 19 afios
solo 12%.°

Segin el Banco Mundial de Datos, en México,
para el ano 2019, 59 de cada 1000 embarazadas
eran adolescentes de 15 a 19 anos, en compa-
raciéon con 12 de cada 1000, en promedio, de
algunos paises industrializados.?

Las condiciones socioeconémicas de las madres
y, en general de las familias mexicanas que
acuden a los hospitales publicos, son de bajos
recursos econémicos segln la clasificacion
AMAI. En Nuevo Leén el 29% de la poblacién
pertenece a la clasificacién D y D+ (pobreza)
mientras que la media nacional de estas 2 cate-
gorias es de 43%."

El embarazo en las adolescentes es un problema
de salud pdblica mundial que altera la salud
fisica, emocional y las condiciones educati-
vas y econémicas de los futuros padres. Este,
en ocasiones, condiciona el parto pretérmino
donde se han identificado, ademas, toxemia,
partos prolongados y aumento de la incidencia
de cesdreas y muertes neonatales.

Las valoraciones neuroldgicas neonatales se uti-
lizan para evaluar la integridad o dafo al sistema
nervioso en una variedad de poblaciones. Estas
evaluaciones ayudan a establecer o confirmar
una impresion diagnéstica y a darle seguimiento
ala evolucion de la lesion cerebral, en su caso. "

Para hacer una valoracién neurolégica en el
recién nacido, uno de los instrumentos mas uti-
lizado es el Neo Neuro and Up (NN&Up). Esta
evaluacion tiene 32 items y debe aplicarla un
profesional de la salud. Este instrumento tiene
una consistencia aceptable (r = 0.80) y un alto
nivel de confiabilidad (r = 0.73).™ En Espafia se
adapté para poblaciones de habla hispana.’

Los objetivos del estudio fueron: determinar las
caracteristicas del embarazo y nacimiento en
hospitales publicos del estado de Nuevo Leén
y analizar los resultados de la valoracion neu-
rolégica de los recién nacidos.

Estudio de serie de casos, ambispectivo, multi-
céntrico, aleatorizado vy transversal efectuado
del 2017 al 2020 en tres hospitales piblicos de
Nuevo Ledn, México. La muestra se reclutd de
madres en puerperio seleccionadas en forma
aleatoria y recién nacidos con la valoracion
Neo Neuro and Up de Sheridan Perreira. La
asignacion al azar se hizo diariamente, para cada
hospital, con el uso del Research Randomizer.
org. (https://www.randomizer.org/).

Instituciones participantes: Hospital Universi-
tario de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn, Hospital Metropolitano y Materno Infantil,
ambos de la Secretaria de Salud, y el Instituto
Nuevo Amanecer (ABP).

Criterios de inclusion: madres en puerperio
inmediato y sus respectivos hijos nacidos en
los hospitales de estudio (incluidas las madres
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o nifios que inmediatamente pasan a salas de
internamiento o a cuidados intensivos). Criterios
de exclusion: pacientes que no aceptaron par-
ticipar en el estudio. Criterios de eliminacion:
fallecimiento del recién nacido.

Los datos clinicos prenatales, perinatales y
somatométricos neonatales se recopilaron del
expediente electrénico, disefiado especificamen-
te para este estudio, a través de interrogatorio
directo a las madres y la revisién del expediente
hospitalario. La evaluacién neurolégica del
recién nacido se hizo con la valoracién Neo
Neuro and Up, por médicos neonatélogos y
neur6logos pediatras previamente capacitados.
Los pacientes prematuros y los que obtuvieron
una evaluacién neurolégica neonatal anormal
fueron referidos a la consulta de Neurologia
pediatrica de los hospitales de nacimiento.

El andlisis estadistico se efectud en el programa
SPSS version 24. El analisis de las variables
descriptivas con estadistica inferencial. Para las
evaluaciones de recién nacidos, caracteristicas
somatométricas y factores de riesgo pre y peri-
natales se consideraron significativos con valores
de p < 0.05.

La frecuencia de evaluacién neurolégica
anormal al nacimiento se comprobé mediante
célculo de proporciones y las diferencias de
variables de frecuencias con pruebas de %2.

El riesgo asociado con factores se estimé en
forma univariada y multivariada, se determiné
el riesgo absoluto (OR) con 1C95%.

El Departamento de Bioética de cada hospital
otorgd su aprobacion para la recoleccion de
datos y su posterior andlisis (Hospital Materno-
Infantil, OE 108/2016; Hospital Metropolitano,
HMBSSSNL-2017/770; Hospital Universitario,
PE 18-0000; al igual que la Universidad Auté-
noma de Nuevo Leon (UANL), CIDICS-COBICIS
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904/2016 / 02.1-INA-FBG), y la Secretaria
de Salud del Estado de Nuevo Ledon (DEISV-
FB-19-01-18035).

Las madres firmaron una carta de consentimiento
informado como aceptacién para participar en
el estudio.

De 75,951 madres en puerperio inmediato,
asignadas al azar, se estudiaron 4241 en los
hospitales Metropolitano (27.6%), Universitario
(34.0%) y Materno infantil (38.4%). El 87.2% de
las madres estudiadas eran residentes de Nuevo
Le6n y 12.7% de otros estados del Noreste de
Meéxico (Tamaulipas, Coahuila, Zacatecas y San
Luis Potosi).

Las caracteristicas mas relevantes de las pacien-
tes estan registradas en el Cuadro 1. Los limites
de edad de las madres fueron 12 y 50 afios,
con media de 23.7 (DE + 6.17 afos), moda 18.
Figura 1

Las madres adolescentes (12 a 19 afios) represen-
taron el 30% de la poblacién estudiada.

Los estratos socioeconémicos mds frecuentes
fueron medio bajo y bajo de la Clasificacion
AMAl =Dy D+."

La escolaridad de las madres fue: 73.0% con
estudios de primaria o secundaria, 21.2% prepa-
ratoria y 5.0% profesionistas, 0.8% sin estudios.

El estado civil de la mayoria de las madres
(71.8%) fue la unién libre o solterfa. El 63.5%
fueron pacientes en su primer o segundo emba-
razo. Solo el 54.1% de las pacientes acudi6 a
7 0 mas citas prenatales. Las pacientes tuvieron
acceso a un hospital durante la consulta prenatal
en 80.2% de los casos. Cuadro 2

https://doi.org/10.24245/gom.v89i12.6867
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Cuadro 1. Principales caracteristicas de madres y recién
nacidos (continda en la siguiente columna)

Variable Frecuencia | Porcentaje

Edad maés frecuente de madres

18 afios 352 8.3
Madres adolescentes de 12-19 1272 30.0
Unién Libre 3047 71.8
Casada 628 14.8
Primaria completa 495 11.7
Secundaria completa 2253 53.1
7> citas de control prenatal 2288 53.9
<7 citas de control prenatal 1816 41.5
g;)lr;torlol prenatal en Centro de 510 120
Control prenatal en Hospital 1691 39.9
Control prenatal en ambos 1404 33.1
Primigesta 1582 37.3
Secundigesta 1102 26.0
Edad gestacional 37-42 3835 90.4
Edad gestacional 25-36 406 9.6
Nacimiento por parto 2286 53.9
Nacimiento por cesdrea urgente 791 18.6
Fljricgig;(?;;(; por cesdrea 1164 274
Apgar al minuto <7 889 20.9
Apgar a los 5 minutos <7 39 0.9
Peso del recién nacido <2500 kg. 424 10.0
Peso del recién nacido >2500 3817 90.0
Recién nacido masculino 2164 51.0
Recién nacida femenina 2077 49.0
Perimetro cefélico. <30 cm 1155 27.2
Talla <48 cm 366 8.6
Infeccién urinaria 1329 31.3
Vulvovaginitis en el embarazo 390 9.2
Diabetes mellitus 388 9.1
:rrteezc;fmpga'hipe”e”“é” 329/185  7.8/4.4
Sangrado prental 311 7.3
Tabaquismo-alcoholismo 167 3.8
/::((:)i?jll’as congénitas del recién 58 1.4
Ruptura prematura de 315 74

membranas

Cuadro 1. Principales caracteristicas de madres y recién
nacidos (continuacion)

Variable Frecuencia | Porcentaje

Estancia en Unidad de cuidados

257
intensivos neonatales

Insuficiencia respiratoria del

L R 153 3.6
recién nacido

Sepsis neonatal 52 1.2

Desprendimiento prematuro de

Placenta 39 0.9

400+

3007

N
o
<

Frecuencia

100+

04
10.00 20.00

30.00 40.00 50.00 60.00
Edad de la madre

Distribucién de las madres por edad.

Las pecientes recibieron las consultas prenatales
en 12 diferentes centros (Cuadro 3). La mayoria
acudi6 a los servicios gratuitos del Seguro Po-
pular Federal o del INSABI en 373 centros de
salud urbanos o rurales, en 13 hospitales en su
mayor parte plblicos y en 67 clinicas del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social.

De 4241 madres captadas, 3290 (77.6%) tu-
vieron acceso durante la consulta prenatal al
hospital de nacimiento de sus hijos. 564 (13.3%)
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Cuadro 2. Distribucién de centros de control prenatal del
total de las embarazadas

Centro de atencion Frecuencia | Porcentaje

Hospital Universitario 812 19.1
Hospital Materno Infantil y

Centro de Salud 665 15.7
Centro de Salud 510 12.0
Hospital Materno Infantil 479 11.3
Hospital Metropolitano 400 9.4
Hospital Universitario y Centro 372 8.8
de Salud

Hospital Metropolitano y Centro 331 78
de Salud

Consultorios Privados 209 4.9
Otros (Hospitales municipales y 116 97
centros de salud)

Hospital Universitario y Privado 80 1.9
H95p|tal Materno Infantil y 64 15
Privado

Ninguno 62 1.5
Centro de Salud y Privado 54 1.3
Hgspﬂal Metropolitano y 51 12
Privado

Hospital Materno Infantil y 36 08
Centro de Salud y Privado ’
Total 4241 100

2021; 89 (12)

hicieron uso exclusivo de los centros de salud
comunitarios y 209 (4.9%) en centros privados.
Las restantes 178 pacientes se atendieron en
otros centros.

En el Cuadro 4 se observa un andlisis univariado
de las caracteristicas de las madres adolescentes
con respecto a las no adolescentes (p < 0.05).

Caracteristicas del nacimiento

El tipo de nacimiento en 27.4% fue mediante
cesdrea programada, 18.6% cesdrea urgente,
51.0% parto eutécico y 2.9% parto distécico.
El 21.5% tuvieron parto distécico o cesarea
urgente.

Los Iimites extremos de semanas de embarazo
al nacimiento fueron 25 y 42. Las semanas de
embarazo mas frecuentes fueron las 39 (27.5%),
38 (22.5%) y 40 (19.4%). Del total de nifos
estudiados 56 fueron nacimientos gemelares.

En lo referente a las semanas de gestacion 3810
(89.8%) fueron de término, 406 (9.6%) pretérmi-

Cuadro 3. Centros de control prenatal utilizados por el total de las embarazadas

Centro de atencion Tipo

Consultorios privados

Centro salud urbano

Instituto Mexicano del Seguro Social
Centro salud rural

Estados circunvecinos
Hospitales rurales SSA
Hospitales privados

Hospitales municipales urbanos
Hospitales SSA

Unidades D.I.F.

Hospital Universitario

Servicios médicos UANL

Total

SSA. Secretaria de Salud Estatal
DIF. Desarrollo Integral de la Familia

516 Diferentes consultorios
314 Diferentes centros
67 Diferentes unidades
50 Diferentes centros
15 Diferentes centros
5 Diferentes hospitales
3 Diferentes hospitales
2 Diferentes hospitales
2 Metropolitano y Materno Infantil
2 Centros médicos
1 Departamento Obstetricia
1 Clinica de empleados
987 Centros

https://doi.org/10.24245/gom.v89i12.6867
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Cuadro 4. Andlisis univariado de caracteristicas en madres
adolescentes con respecto a madres no adolescentes

Cesarea urgente 0.001
Prematurez 0.001
Neumonia neonatal 0.003
Coma en el recién nacido 0.004
Paro cardiorrespiratorio 0.007
Hemorragia cerebral 0.001
Sepsis del recién nacido 0.008
Meningitis 0.012
Broncoaspiracién-asfixia 0.014
Sufrimiento fetal 0.299
Ruptura prematura de membranas 0.001
Insuficiencia respiratoria 0.310
Alcoholismo 0.515
Acidosis 0.001
Hipotension 0.704
Circular cordén 0.715
Bajo peso al nacimiento 0.001
Conducto arterioso 0.785
Sindrome convulsivo 0.802
Estancia en Unidad de cuidados intensivos 0.001
neonatales

Anomalias congénitas 0.540
Preeclampsia 0.981
Diabetes-hipertesion 0.937

noy 25 (0.6%) postérmino de 42 semanas. Los
nifos pretérmino fueron 15 (3.7%), inmaduros
de 25 a 27 semanas de gestacion y 391 (96.3%)
prematuros de 28 a 36 semanas de gestacion.

El género de los recién nacidos fue: 57.5% mas-
culino y 42.5% femenino.

Los limites de peso al nacimiento fueron 630 y
5140 g, con mediade 3131 g, mediana de 3170
g y moda de 3400 g (DE + 562.9 g). Rango de
talla 29 a 60 cm, media 49.85; mediana 50;
moda 50 cm (DE + 3.31 cm).

Caracteristicas prenatales

Entre los antecedentes encontrados durante el
control prenatal, las infecciones genitourinarias
fueron el factor mas frecuente. La infeccion
urinaria durante el embarazo se diagnostico
en 1329 pacientes (31.3%), de las que 15.8%
iniciaron con sintomas en el primer trimestre
del embarazo y 45.1% durante el segundo. La
vulvovaginitis se diagnosticé en 390 madres
(9.2%) y 13.1% la iniciaron durante el primer
trimestre y 34.3% en el segundo trimestre del
embarazo, respectivamente.

Al realizar el analisis univariado, en ambas se
encontré una relacién con significacion estadis-
tica con la evaluacién neurolégica anormal al
nacimiento (p =0.001 y 0.002, respectivamente).

Otros antecedentes prenatales fueron: diabetes
mellitus o gestacional en 388 (9.1%), pree-
clampsia-eclampsia en 329 (7.8%), sangrado
prenatal en 311 (7.3%), hipertensién arterial en
185 (4.4%), y STORCH (sifilis, toxoplasmosis,
rubéola, citomegalovirus, herpes), en 19 (0.4%).

El 1.8% de las madres reporté haber consumido
alcohol durante el embarazo, lo que se corrobord
en su expediente clinico. El 33.3% de tipo social,
el 21.8% semanal, el 17.9% ocasional y el 5.1%
durante todo el embarazo.

Caracteristicas perinatales

En el periodo perinatal, 7.4% de las madres tu-
vieron ruptura prematura de membranas; 0.9%
desprendimiento prematuro de placenta o pla-
centa previa y 0.4% corioamnionitis.

En la muestra total de pacientes, la cesarea ur-
gente, la prematurez, la hemorragia cerebral, la
ruptura prematura de membranas, la acidosis, el
bajo peso al nacimiento y la estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales tuvieron
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una relacion con significacion estadistica con la
evaluacién neurolégica anormal al nacimiento,
entre otras. (p = 0.001). Cuadro 4

En cuanto a los factores de riesgo de recién na-
cidos identificados para evaluacién neurolégica
anormal al nacimiento (Cuadro 5) el peso al
nacer menor de 2500 g (OR 2.498) fue el mas
relevante, seguido del bajo peso para la edad
gestacional (OR 2.274), la cesarea urgente (OR
1.592), la talla menor de 48 cm (OR 1.385) y el
perimetro cefalico menor de 30 cm (OR 2.347).

El analisis multivariado de los factores de ries-
go para la valoracién neurolégica anormal de
los nifios al nacimiento mostré que la acidosis
neonatal (p = 0.04) fue el factor mds importante
en relaciéon con una evaluacién neurolégica
anormal al nacimiento. (Cuadro 6)

En general, el 12.02% de los recién nacidos tu-
vieron una evaluacién neurolégica anormal de
acuerdo con la evaluacién Neo Neuro and Up.
El 9.6% de la muestra total fueron nifios prema-
turos, con evaluacién neurolégica anormal al
nacimiento en el 34.6%.

2021; 89 (12)

DISCUSION

En relacion con las caracteristicas de las madres
del Noreste de México atendidas en hospitales
publicos, se encontré que viven en una franca
vulnerabilidad social condicionada por su nivel
socioeconémico, educativo y de estado civil,
entre otros. A esto se agrega que las adolescentes
que se embarazan representan casi el 30.0%
de todos los embarazos, condicién que implica
mayores complicaciones materno infantiles,
con un porcentaje similar al que reporta un
estudio efectuado en el Occidente de México
del 25.13%.1

Caracteristicas prenatales

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud,
una atencion prenatal con un minimo de ocho
contactos puede reducir las muertes perinatales
incluso a 8 por cada 1000 nacimientos, en com-
paracién con un minimo de 4 visitas."”

En este estudio, el 38.7% de las embarazadas
tuvieron entre 8 a 15 consultas, y el 57.8% acu-
dieron de 1 a 7 consultas de cuidados prenatales.

Cuadro 5. Factores de riesgo de recién nacidos y evaluacion neurolégica anormal al nacimiento

Peso al nacer <2500 0.001
Bajo peso/edad gestac. 0.001
Cesdrea urgente 0.001
Talla < 48 cm 0.004
Perimetro cefalico < 30 cm 0.009
Sufrimiento fetal 0.067
Parto distécico 0.442
Apgar 5 min. <7 0.493
Edad materna < 20 A 0.816
Control prenatal <7 0.830
Apgar Tmin. <7 0.975

2.498 1.907 3.271
2.274 1.461 3.540
1.592 1.251 2.028
1.385 1.106 1.735
2.347 1.217 4.528
1.457 .972 2.184
0.773 399 1.495
0.662 .202 2.169
0.974 .781 1.215
1.196 977 1.464
0.992 .608 1.620
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Cuadro 6. Andlisis multivariado de factores de riesgo pre y perinatales con evaluacién neuroldgica anormal al nacimiento

PRENATALES

Sangrado prenatal 1.42
Desprendimiento-placenta previa 1.43
Diabetes-hipertension 0.90
Anomalias congénitas 0.95
Persitencia de conducto arteriosos 3.17
Tabaquismo 1.39
Alcoholismo 0.24

PERINATALES

Ruptura prematura de membranas 0.80
Hemorragia cerebral 2.66
Acidosis 4.17
Sindrome convulsivo neonatal 1.19
Insuficiencia respiratoria 1.10
Prematurez 1.39
Sepsis neonatal 2.42
Meningitis 1.04
Ictericia 0.94
Bajo peso 0.76

Solo el 3.5% no tuvieron consultas prenatales.
De las adolescentes embarazadas, el 4.1% no
tuvieron consultas prenatales en comparacion
con el 6.6% reportado en un estudio previo de
México.'®

El embarazo en las adolescentes es un proble-
ma de magnitud mundial.’®2° En México esta
publicado que el 80% de las embarazadas ado-
lescentes pertenecen a un nivel socioeconémico
desfavorecido, a una familia numerosa, desin-
tegrada, monoparental, cuyas madres también
fueron madres adolescentes.?’

En cuanto a su frecuencia, en Brasil se han repor-
tado porcentajes de 27.0%, cifra muy similar a
la encontrada en este estudio del 30.0%.%

Respecto a la vulnerabilidad social de las em-
barazadas en paises latinos, en este estudio se

0.91 2.23 0.13
0.41 4.93 0.57
0.60 1.35 0.61
0.34 2.64 0.93
0.41 24.37 0.27
0.40 4.88 0.60
0.05 1.15 0.07
0.49 1.31 0.37
0.84 8.41 0.10
1.09 15.87 0.04
0.26 5.46 0.83
0.54 2.22 0.79
0.89 2.19 0.15
0.88 6.64 0.09
0.10 10.84 0.97
0.48 1.85 0.85
0.37 1.57 0.46

encontré que el 71.8% viven en unién libre,
comparadas con el 81.8% en Brasil.?

En relacion con la escolaridad se registré un
nivel de educacién secundaria en el 59.6% y
51.3% en Brasil.??

Las infecciones urinarias, como la bacteriuria
asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda
son favorecidas por los cambios morfolégicos
y funcionales del embarazo. Esto puede au-
mentar el riesgo de parto pretérmino y de bajo
peso al nacimiento.? En el Noreste de México
las embarazadas tuvieron infeccién urinaria
tratada médicamente en el 31% de los casos,
esta caracteristica prenatal se encontré con mas
frecuencia entre las adolescentes. Estas infec-
ciones deben detectarse mediante urocultivo y
tratarlas tempranamente porque es la razén mas
frecuente de hospitalizacién por causa médica
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en la embarazada y puede complicarse en el
10% de los casos, con riesgo de la vida del feto
y de la madre.?

Caracteristicas perinatales

La frecuencia de prematurez en Estados Unidos
es de 9 a 12%,** muy parecida a la de este estu-
dio que fue de 9.6% pero que se registré en mas
del doble de las madres adolescentes (26.8%),
comparativamente con 10.8% de otro estado de
la Republica Mexicana."

En este estudio se comprobd que la ruptura pre-
matura de membranas es menos frecuente en el
Noreste de México (7.4%) que en el Occidente
(22.5%)*' en comparacion con 9.5% en Per(.®

La evaluacién Neo Neuro and Up de Sheridan
Perreira ha demostrado su utilidad en la practi-
ca de este estudio. Se trata de un instrumento
que puede utilizarse en acciones de cribado
que favorecen la deteccion de neonatos con
anormalidad neurolégica antes del alta hopi-
talaria.™

Existen otras evaluaciones que se aplican en
otros centros hospitalarios que también pueden
cumplir con esta funcién, entre ellas la de Movi-
mientos Generales de Einspieler?®y la de Tison.?”

El 12.02% de los recién nacidos tuvo una eva-
luacion neurolégica anormal y fueron enviados
para recibir atencién por parte de un neurélogo
pediatra y realizarles estudios de neuroimdgen
en sus hospitales de nacimiento. También se
enviaron a centros de intervencion temprana.
Una comparativa a este respecto con nifios de
bajo peso al nacimiento en Chile report6 32%
de nifios con evaluacién neurolégica neonatal
anormal.”

2021; 89 (12)

Las caracteristicas de las mujeres embarazadas
del Noreste de México han sido poco estudiadas,
casi la tercera parte de ellas son adolescentes
con un nivel importante de pobreza. Existe una
relacion significativa entre algunas caracteristi-
cas del parto relacionadas con una evaluacién
neurolégica anormal del recién nacido. El perfil
socioeconémico de estas pacientes varia segln
la zona geografica del pais, las condiciones de
los servicios de salud disponibles y su grado de
utilizacion, que son determinantes en la evolu-
cién del embarazo y nacimiento.

La vulnerabilidad social de las familias puede
impedir un adecuado control prenatal. Las
infecciones y la prematurez son determinantes
en la morbilidad materno-infantil del Noreste
de México.

La bibliografia internacional ha unificado el
riesgo en las madres adolescentes y sus hijos
respecto de un riesgo mayor de complicaciones
materno-infantiles. El nacimiento por cesarea
encontrado en este estudio es mas alto que
el reportado en otros estados de la Republica
Mexicana; sin embargo, es similar al informado
por otros paises hispanos.

La morbilidad neurolégica del recién nacido
tiene repercusiones clinicas significativas vy,
aunque es una cuestion dificil de entender por
los padres, es necesario crear alianzas inter-
institucionales que favorezcan el diagnéstico
temprano y la atencién oportuna de estos nifios.
Mas del 10% de los neonatos del Noreste de
Meéxico tienen una evaluacién neurolégica anor-
mal al nacimiento, asociada con significacién
estadistica a factores prenatales condicionados
por la prematurez y el nacimiento por cesarea
urgente. La acidosis es un factor muy importante
en este caso.
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El cribado inicial de la condicién neuroldgica
de los recién nacidos permite hacer estudios
de gabinete y neuroimagen para localizar y
dimensionar el grado de lesién en el sistema
nerviosos central, entre otros. Es de primordial
importancia que las madres conozcan cudles
son, donde estan y qué ofrecen los centros de
atencion temprana para sus hijos.
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