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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo con el
objetivo de caracterizar algunos factores de riesgo relacionados con el bajo peso al
nacer en el Municipio Morén, en el periodo comprendido de enero 2015 a diciem bre
2016. El universo de trabajo estuvo constituido por 1440 nacimientos ocurridos en
esta etapa .La muestra quedo conformada por 54 nifios con bajo peso al nacer que
representaron el 3.75 % de los recién nacidos pertenecientes al municipio en los
afios citados, los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo intencional y
fueron estudiadas algunas variables tales como: Edad materna ,edad gestacional al
parto, periodo intergenésico, historia obstétrica anterior, habitos tdéxicos, estado
Nutricional de la gestante, ganancia de peso durante elembarazo.

Se identific6 que de las embarazadas que aportaron recién nacidos bajos pesos
estudiadas en el municipio de M or6n, predominaron aquellas con edades
comprendidas entre 20-34 afios que tuvieron parto prematuro Dentro de los factores
nutricionales el bajo peso materno a la captacién fue el mas frecuente asi como la
anemia; entre los antecedentes se destacan el haber tenido otro/s nifio/s bajo peso,
el habito de fumar, la hipertensién arterial, las infecciones vaginales y urinarias com o

patologias asociadas al embarazo.

Palabras claves

Bajo Peso al Nacer (BPN): Nomenclatura usada para referirse a todo neonato nacido

con peso inferior a los 2500¢.
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INTRODUCCION

Con del triunfo revolucionario la atencién m édica adquiere un caréacter
eminentemente social y se comienzan a desarrollar un sin numero de programas
priorizados que rapidamente hicieron cambiar el cuadro de salud de la poblacién,

especificamente elrelacionado con elgrupo poblacional de la mujery elnifio.

En 1961, la Organizacién Mundial de la Salud sefialéd gque los neonatos
caracterizados solamente por su propio peso (menos 2 500 g), fuesen Illamados
sim plem ente como bajo peso en vez de prematuros, por lo que el bajo peso alnacer
(BPN) ha sido definido por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) como el peso

delneonato menor de 2500 gramos, durante la primera hora de vida. (1-3)

El Ministerio de Salud PuUblica de Cuba ha planteado la necesidad de enfrentar los
problemas de salud con tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la familia, la
comunidad y el medio; mediante un enfoque clinico, epidemiolégico y social, como
guia fundamental de actuaci6on en la atencién primaria para mejorar aun mas los
indicadores de salud. Existe el Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI1) que
tiene como objetivo fundamental la reduccién de la morbilidad y mortalidad perinatal
y materna, lo que exige dedicacién al estudio y profundizacién en aquellos factores

que inciden desfavorablemente en el estado de salud materno infantil. (4)

Los expertos de la OMS plantean que 1 de cada 6 nifios nace con bajo peso, y se
reporta un indice del 17% a nivel mundial; el mayor niumero lo aportan los paises en
vias de desarrollo con un 17% , y en los menos desarrollados un 18% .(4) De los mas
de 20 millones de nacimientos con bajo peso que se calculan, la mayoria se
producen todos los afios en el mundo actual en desarrollo, mas de la mitad ocurren
en Asia Meridionaly mas de una tercera parte en Africa; en cambio, el bajo peso al
nacer en los paises industrializados presenta un promedio de 7% , es decir, igual al
de Asia Oriental y el Pacifico y entre el 40 a 70% son nacidos producto de un parto
prematuro. En Am érica Latina y el Caribe, por ejemplo, alrededor del 20% de los
recién nacidos no se pesan; en otras regiones, los indicadores oscilan entre 25 vy

83% . (4-6)



En Cuba, el indice de bajo peso mostré6 un descenso paulatino hasta llegar a 7,3 %
en 1989. Desde 1990, las condiciones econdmicas en que se encontraba el
pais repercutieron en las posibilidades de nutricion de la poblacién, y es por eso que
elindice de bajo peso comenz6 a aumentar, hasta alcanzar su cifra maxima en 1993,
con 9,0 % . Ante esta situacion se disefiaron estrategias sanitarias que revirtieron
favorablemente el cuadro de salud, tanto asi, que en 1996, el indice fue de 7,3 % vy
en 2009, de 5,9 % (Anuario estadistico de salud. Direccion Nacional de Registros

M édicos y estadisticos de salud.2010). (7-8)

Los programas disefilados para prevenir el recién nacido de bajo peso dependen de
la identificacién de las gestantes susceptibles de tener un parto prematuro, basado
en la presencia de factores de riesgo. Un elemento a tener en cuenta es la deteccién
precoz de los embarazos de alto riesgo tomando las medidas necesarias para
eliminar o modificar estos factores de forma tal que los dafios o perjuicios sean

minimos. (9-11)

En Cuba el progreso cientifico técnico de los Ultimos afios ha repercutido de form a
positiva en la salud de la poblacién. Muchos de los esfuerzos han sido dedicados a la
infancia lo que se plasma en el programa materno infantil, que constituye desde el

punto de vista socioecondmico un indicador del desarrollo de un pais.

El nacimiento de un nifio con bajo peso es un motivo de preocupacién para los
profesionales de la salud y constituye un indicador del estado de salud de la
poblacién. Al respecto, en el Programa Nacional para la Reduccion del Bajo Peso al
Nacer se sefilala que los nifios nacidos con un peso inferior a los 2 500 gramos
presentan un riesgo de mortalidad 14 veces mayor durante el primer afio de vida, en

comparaciéon con los niffios que nacen con un peso normal. (10)

Estos nifos muestran una gran tendencia a padecer distintas enfermedades, con
evolucion térpida en la mayoria de los casos, y se considera que la mortalidad,
durante el primer afio, es 40 veces mayor en ellos que en los que nacieron con peso

normal. (11) Los que sobreviven tienen disminuidas las funciones del sistema



inmunolégico y, recientemente, se ha asociado con la aparici6n de padecimientos
sim ilares en adultos, como diabetes Mellitus vy enfermedades coronarias. Los recién
nacidos con bajo peso (RNBP) tienen mas probabilidades de seguir desnutridos,
presentar menor coeficiente de inteligencia y experimentar discapacidades

cognoscitivas en el futuro. (12-14)

La prevencién del bajo peso al nacer (BPN) constituye una prioridad de la salud
publica a escala mundial y un poderoso instrumento para la reduccién de la

m ortalidad infantil.

En el afio 2016, Cuba presenta un indice de bajo peso de 5,2 %, cifra que nos ubica
en el grupo de los 5 paises con indicadores mas bajos del mundo, pero aun asi, el

bajo peso alnacer es un problema de salud en el pais. (2-5)

Segun reportes de la UNICEF, entre los afios 1998 y 2003 en el mundo se reporté un
16 % de bajo peso al nacer. Su «ultima publicacién, en 2014, utilizando una
m etodologia modificada, revela que las cifras practicamente permanecen inalteradas.
Muchos han sido los trabajos realizados sobre el bajo peso al nacer, y todos
coinciden en que su causa es multifactorial, que es un tema de muy dificil solucién, vy
gue su prevencién primaria consiste en la identificacioén o correccién de los factores

de riesgo. (15-16)

La causa del bajo peso al nacer es de muy variada indole y se atribuye a factores
m aternos, fetales y ambientales, no de carédcter absoluto, pues difieren de un lugar a
otro; sin embargo, en ello influye de manera especial el nivel de desarrollo
socioecondémico. En Cuba, los principales factores de riesgo del BPN son mdltiples,
con predominio del embarazo en la adolescencia, la desnutricién materna, la
ganancia ponderal insuficiente durante la gestacion, el héabito de fumar y los

antecedentes de niffios con bajo peso .(17-19)

El problema del bajo peso es de interés universal no solo porque constituye el
principal factor asociado a la morbilidad y mortalidad perinatal, sino que esta

demostrada su repercusion en elseno familiar, la sobrecarga en los presupuestos de



las unidades de cuidados intensivos neonatales y las discapacidades a largo plazo
con su secuela de paralisis cerebral, pérdida de la audicién, problemas visuales,

retardo en el desarrollo intelectual, entre otros. (20)

En el aflo 2016, la Provincia de Ciego de Avila presento un indice de bajo peso de
4.2 %,y elMunicipio Morén de 3.0 que aunque estd por debajo de la provincia existe
la percepcion de que todavia esta elevado elindice de bajo peso alnacery por ende,
las complicaciones derivadas de estos casos, lo que hace necesario estudiar el
comportamiento del bajo peso al nacer fundamentalmente sus factores de riesgo y

principales com plicaciones, en la bisqueda de estrategias que puedan modificar esta

situacion.

Por todo lo anterior nos hemos propuesto desarrollar el estudio, en el cual se
analizaran los principales factores de riesgo que influyeron en el bajo peso alnacer,
para contribuir al conocimiento de la magnitud del problema y a la busqueda de
acciones de salud que permitan ofreceruna mejor atencién prenatal a las gestantes vy

asireducir aadn mas elindice de bajo peso alnacer (BPN) en nuestro municipio.

10



OBJETIVO S

GENERAL

S

» Caracterizar los factores de riesgo relacionados con el bajo peso alnacer en

el Municipio Morén.

ESPECIFICOS

> Distribuir los neonatos con bajo peso al nacer segun las siguientes
variables:

. Edad Materna.

. Edad gestacional al parto.

. Periodo Intergenésico.

. Historia obstétrica anterior.

. Habitos toxicos.

. Estado Nutricional de la gestante.

. G anancia de peso durante elembarazo.

> Identificar algunas enfermedades asociadas al embarazo como causa de

bajo peso alnacer.
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MARCO TEORICO

Durante el siglo xx se han incorporado mejoras significativas en el resultado del
embarazo para el binomio madre-niffio. En las primeras décadas del siglo se logro
reducir la incidencia de la mortalidad m aterna, asi como sus secuelas atribuibles a la
hemorragia, la infeccién y la toxemia, sin embargo la mortalidad perinatalcomienza a
ser foco de atencion en los UGltimos 20 afos, cuyo objetivo fundamental es la

supervivencia de fetos de alto riesgo.(1)

En 1919 se realiz6 por primera vez una clasificaciéon de los recién nacidos segun el
peso, y ya en 1947 se relaciondé el bajo peso alnacer con un crecimiento intrauterino
lento y se traté6 de diferenciar estos neonatos de los que nacian tempranamente y
que también pesaban poco. Pero fue en 1960 que Ilos expertos de la OMS
establecieron el término recién nacido bajo peso, para considerar como tal a todo
neonato con un peso alnacimiento menor que 2 500 g, sin tener en cuenta su edad

gestacional, y asi también se reconoce en nuestro pais (1-2)

A partir de 1947, los investigadores comienzan a preocuparse por las variaciones
gqgue tienen lugar desde los puntos de vista som atico y neurolégico, en los recién
nacidos, y es como empieza a relacionarse, por primera vez, la edad gestacionalcon

el peso que pudiera esperarse alnacimiento. (1)

En 1961, la Organizacién Mundial de la Salud sefialé que los neonatos
caracterizados solamente por su propio peso (menos 2 500 g), fuesen Illamados
sim plemente como bajo peso en vez de prematuros, por lo que el bajo peso alnacer
(BPN) ha sido definido por la Organizacioén Mundial de Salud (OMS) como el peso

delneonato menor de 2500 gramos, durante la primera hora de vida. (1-3)

Nuestro Ministerio de Salud PuUblica desde 1970 identifica y prioriza con el méas alto
grado de atencién ha dicho grupo, conformando asi el PROGRAMA DE ATENCION
MATERNO INFANTIL (PAMI1), en el que los esfuerzos de la organizacién de la salud,
con el apoyo extrasectorial y la participacioén de las organizaciones de masas se

enfrascan en la consecucion de wun objetivo estratégico que ha permitido la

12



disminucién de la mortalidad infantil en Cuba, solo comparable con paises altam ente

desarrollados.

El nacimiento de un nifio con bajo peso es un motivo de preocupacién para los
profesionales de la salud y constituye un indicador del estado de salud de la
poblacién, sobre todo con un peso inferior a 1500 g, es un problema en cualquier
unidad de recién nacidos, por las complicaciones que presenta y su dificil manejo;
estos recién nacidos constituyen un grupo de alto riesgo biom édico puesto que
requieren de prolongadas hospitalizaciones y de un com plejo m anejo
m ultidisciplinario; son muy dependientes de los servicios de salud, si se consideran
las frecuentes hospitalizaciones y necesidades de atencién o rehabilitacién, vy
representan una gran carga a la salud publica por los altos costos. Especialmente los
que nacen con peso inferior a 1000 g, determinan el 60% de la mortalidad neonataly
aproximadamente el 4% de la mortalidad infantil; de los que sobreviven, entre un 13
y un 24% padecen trastornos neurolégicos y entre un 6 y un 13% déficit intelectual(4 -

5)

Estos niios muestran una gran tendencia a padecer distintas enfermedades, con
evolucién térpida en la mayoria de los casos, y se considera que la mortalidad,
durante el primer afio, es 40 veces mayor en ellos que en los que nacieron con peso
norm al. Los que sobreviven tienen disminuidas la s funciones del sistem a
inmunolégico y, recientemente, se ha asociado con la aparicién de padecimientos
similares en adultos, como diabetes mellitus y enfermedades coronarias. Los recién
nacidos con bajo peso (RNBP) tienen mas probabilidades de seguir desnutridos,
presentar menor coeficiente de inteligencia y experimentar discapacidades

cognoscitivas en el futuro (6)

El bajo peso de nacimiento ocurre cuando un bebé pesa menos de 5 libras y 8 onzas
(2 500 gramos) en elmomento de nacer. Un peso de nacimiento menos de 3 libras vy

4 onzas (1 500 gramos) se considera extremadamente bajo.

Hay dos categorias de recién nacidos de bajo peso:

13



. Los bebés nacidos antes de tiempo (también Illamados bebés prematuros),
que son aquellos que nacen antes de la semana 37 delembarazo. Mas de 60
% de los bebés que nacen con peso bajo son prematuros. Cuanto antes nace
un bebé, menos probable es que pese lo suficiente y mayor es el riesgo de
que tenga problemas de salud.

. Los bebés pequefios para su edad (pequefios para su edad de gestacién o de
crecimiento retardado) son los que nacen al terminar el ciclo de gestacion,
pero pesan menos de lo normal. Este problema es debido a un crecimiento

inadecuado dentro del vientre.

Hay algunos bebés que son prematuros y también de crecimiento retrasado. Estos
bebés corren el riesgo de experimentar muchos problemas vinculados a su bajo
peso. EIl Bajo Peso al nacer es una condicion de los recién nacidos identificada
desde hace mucho tiempo por la medicina como una de las principales causas de
morbi-mortalidad infantil y con el desarrollo de la medicina perinatal como causa de

retraso psicomotor de los infantes en etapas posteriores de la vida (7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido bajo peso alnacer a aquel
peso menor de 2500 g, pero ésta es una clasificacion para comparacién internacional
de salud neonataly publica que incluye infantes prematuros que, aunque pequefos,
tienen peso y longitud adecuados a su edad gestacional. El nifo con restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) se define como aquél que nace con un peso menor

de percentil 10, corregido para la edad G estacional (6)

Aunque la principal preocupacién de los investigadores al estudiar el peso al nacer
se refiere principalmente al peso bajo, sus factores de riesgo y consecuencias para la
vida del individuo en el corto y largo plazo Illama la atencién sobre la elevada
proporcion de niffos nacidos con peso insuficiente (2 500 y 2 999 gramos) con

m ayor riesgo de morbilidad y mortalidad (8-10)

Los principales factores de riesgo de BPN en Cuba son mdultiples, y son los mas

frecuentes el embarazo en la adolescencia, la desnutrici6én m aterna, la ganancia

14



insuficiente de peso durante la gestacién, el hadbito de fumar, los antecedentes de

niifios con bajo peso, la anemia y la enfermedad hipertensiva gestacional.

E xisten factores biosicosociales en la génesis del bajo peso como: la edad, héabitos
téxicos, periodo intergenésico <corto patologias asociadas o dependientes al
embarazo: trastornos hipertensivo, anemia, sepsis vaginal, embarazo m dltiple, entre

otros.

Los hijos de madres que fumaron durante la gestacién tuvieron mayor frecuencia de
bajo peso al nacer que en madres no fumadoras. Candebat sefiala numerosos
investigadores gqgue han dado importancia a un gran nimero de factores perinatales
que se encuentran presentes en las madres de bajos pesos durante el embarazo,
entre ellos; Lula O. Lubchenko lo quien cita entre otros al habito de fumar. W eiss en
su estudio le da gran valor al peso preembarazo y la ganancia de peso durante el
mismo. Farnot relaciona la anemia con el bajo peso alnacer y seflala que por cada
volimenes por ciento que descienda el hematocrito en el Gltimo trimestre de la
gestacion, el feto deja de ganar 200 gramos de peso. Diaz del Castillo y Callsefialan
que el mayor por ciento de bajo peso ocurre en madres menores de 20 afios de
edad, siguiéndole en orden el grupo de madres con 30 afios y mas. Novarrete
plantea que elrecién nacido de bajo peso alnacer se observa con mayor frecuencia
en madres con talla inferior a 150 centimetros. La enfermedad hipertensiva materna;
y el antecedente del bajo peso al nacer es un factor que influye en una mayor
frecuencia de que una madre con dicho antecedente obtenga un producto con bajo
peso y acepta que el mayor componente en la mortalidad y morbilidad perinatales en

el grupo delneonato con bajo peso alnacer (10, 11).

Entre las complicaciones mas frecuentes del bajo peso al nacer tenemos: estado
fetal intranquilizante, hipoglucemias, hipotermias, distress respiratorio, retraso en el
proceso de aprendizaje, crecimiento y desarrollo, asi como secuelas a largo plazo

como la incapacidad fisica y mental que repercuten también en el desarrollo

socioecondmico del pais.

15



EI 50 % de los factores de riesgo de bajo peso al nacer se ponen de manifiesto

durante la etapa preconcepcional

Durante el embarazo se producen cambios fisiolégicos, hormonales y bioquimicos
que influyen sobre la necesidad de nutrientes de la mujer; estos cambios son
necesarios para el desarrollo y el crecimiento fetal, el mantenimiento materno
durante el embarazo y la preparacién de la madre para el parto y la lactancia, es por
ello que la mujer debe llegar a este periodo en las mejores condiciones nutricionales

posibles. (11)

La proporcion de mujeres que inician el embarazo con un indice de masa corporal
bajo no es despreciable, la ganancia de peso total tampoco alcanza en todos los
casos el nivel deseado; asi, las gestantes desnutridas tienen un mayor riesgo de
parto pretérmino, restriccién del crecimiento intrauterino, bajo peso alnacer, anem ia
y afecciones del recién nacido como la membrana hialina, lesiones cerebrales vy

anemia que elevan considerablemente la mortalidad perinatal (11-14)

El peso corporal bajo, en elmomento de nacer afecta a 1 de cada 14 nifios cada afio
en Estados Unidos, lo que equivale a una incidencia anual aproximada de un 7 %, en
el Reino Unido esta es de un 6 %, mientras que en Espafia se encuentra en torno al
5 % . En América Latina, Argentina inform o6 en 1999 que solo el 7 % de sus recién
nacidos tuvieron un peso al nacer inferior a 2 500 g, mientras que en Uruguay la

10

incidencia nacional de esta entidad en 2004 fue de 1,8 % y Colombia reporta una

prevalencia de bajo peso alnacer de 19,5 % .

Algunos paises han progresado en la reduccién delbajo peso alnacer. En Cuba, por
ejem plo, la incidencia se redujo en mas de la mitad en solo 4 afios. También hubo
reduccion en Jamaica, Pert, RepUblica Dominicana. EIl bajo peso al nacer en los
paises industrializados presenta un promedio de 7 %, es decir, igual al de Asia
Oriental y el Pacifico. La incidencia mas reducida (4 % ) se registra en Estonia,
Finlandia, Islandia, Lituana y Suecia, esta incidencia reducida de bajo peso alnacer,

es un claro reflejo de una buena nutrici6n de las madres, pero el porcentaje de recién

16



nacidos con un peso inferior alnormal ha aumentado en los paises desarrollados en
los Udltimo afios, un fendémeno que se puede atribuir al creciente nimero de
nacimientos m Gltiples, los embarazos de mujeres mayores y una mejor tecnologia
m édica y atencion prenatal que contribuye a la supervivencia de mas bebés

prematuros.(11-13)

Los expertos de la OMS plantean que 1 de cada 6 nifios nace con bajo peso, y se
reporta un indice del 17% a nivel mundial; el mayor nitmero lo aportan los paises en
vias de desarrollo con un 17% ,y en los menos desarrollados un 18% . De los méas de
20 millones de nacimientos con bajo peso que se calculan, la mayoria se producen
todos los afios en el mundo actual en desarrollo, mas de la mitad ocurren en Asia
M eridionaly m4as de una tercera parte en Africa; en cambio, el bajo peso alnacer en
los paises industrializados presenta un promedio de 7% , es decir, igual al de Asia
Oriental y el Pacifico y entre el 40 a 70% son nacidos producto de un parto
prematuro En América Latina y el Caribe, por ejemplo, alrededor del 20% de los
recién nacidos no se pesan; en otras regiones, los indicadores oscilan entre 25 vy

83% .(13-16)

El bajo peso al nacer se considera en la actualidad una de las causas mas
importantes de morbimortalidad perinatal, y es uno de los indicadores m as UGtiles para
evaluar los resultados de la atenciéon prenatal, las perspectivas de supervivencia
infantil y la salud del niio durante el primer afio de vida. Se ha dicho que la
m ortalidad durante el primer afio de vida es 14 veces mayor en los nifios que nacen

con un bajo peso, que en los que tienen un peso normalalnacimiento.

Desde hace 2 décadas la APS ha alcanzado una posicién relevante en el sistema de
salud cubano, y para su desarrollo se han destinado cuantiosos recursos, tanto
hum anos como materiales. La metodologia de trabajo que ha permitido garantizar el
logro de los buenos indicadores de salud, en general, que ostentamos, ha sido la
realizacion de programas con lineamientos que deben cum plirse estrictamente, tanto
por la APS como por la secundaria, y entre estos esta priorizado el Programa

Nacional de Atencién Materno Infantil, que tiene como uno de sus objetivos

17



fundamentales, reducir la tasa de mortalidad perinatal, a la cual contribuye de form a
importante el bajo peso al nacer. Nosotros consideramos que en la prevencién del
bajo peso al nacer debe jugar un papel esencial el Médico de Familia, dada su

condicion de insustituible guardian de la salud de nuestras embarazadas y nifilos. (6)

Hace algunos afios Cuba pertenece al grupo de los paises en transicion
epidemiolégica avanzada, junto con Canadéa, Estados Unidos y Chile, entre otras
naciones americanas, en los que la mortalidad infantily la frecuencia de bajo peso al
nacer anuales son bajas. Asi, en el affio 2002 nacieron en Cuba solo 8 314 nifios con
un peso menorque 2 500 g, porlo que elindice de bajo peso alnacer ese afio de 5,9

% .

Han sido sometido a intensa investigacion durante afios por los profesionales de la
m edicina y en especial de los neonatélogos, los factores relacionados con el bajo
peso alnacer, asi como la morbilidad y mortalidad relacionadas con este grupo. Los
riesgos del bajo peso al nacer son mayores cuando el tiempo transcurrido desde el
Gltimo parto en la madre es menor de un afio, siendo contrario a cuando el tiempo
transcurrido es mayor (1,2). Entre los factores del bajo peso al nacer se han
considerado la edad y talla materna, la ganancia de peso durante el embarazo, el
habito de fumar, las patologias maternas, la edad gestacional, escolaridad de la

madre y otros. (13-17)

A partir de aqui, el indice de bajo peso al nacer (BPN) tuvo una disminucién
progresiva; en el 2007 de 5,2% de modo que en los afios 2008 y 2009 se lograron las

cifras mas bajas de la historia con un indice de 5,1% .

No s6lo en Cuba se han alcanzado progresos en cuanto a la disminucién del indice
de bajo peso; en otros paises también se ha producido su disminucién entre los que
se destacan Jamaica, Perd y RepuUblica Dominicana en Am érica Latina; en los paises
industrializados se presenta un promedio de 7% , es decir, igual al de Asia Orientaly
el Pacifico, la incidencia mas reducida (4% ) se registra en Estonia, Finlandia,

Islandia, Lituania y Suecia
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La identificacién de los factores de riesgo de aparici6n de nacimientos bajo peso,
sirvi6 de base para el disefilo de estrategias ante las condiciones econdémicas que
enfrentaba el pais; se creéd el Programa para la Reduccién del Bajo Peso al Nacer,
que se comenzo6 a ejecutar en 1983 y que permiti6 una disminuciéon en los indices
de mortalidad neonatal precoz de 11,2 a 5,4 por mil nacidos vivos en el periodo de
1980-1989. Este programa fue perfeccionado en 1993 y responde al concepto
fundamental de complementar y enriquecer el objetivo especifico referido a |la
mortalidad del recién nacido de bajo peso contemplado en el Programa Materno

Infantil

Con vistas a disminuir cada vez mas la tasa de mortalidad infantily mejorar la calidad
de vida, se Ilucha tenazmente por reducir los nacimientos con bajo peso, que
constituyen una preocupacién mundial y una problem atica de la cual no quedamos
exentos, por lo que nunca van a ser suficientes las medidas y estudios que se
realicen para controlar y reconocer su comportamiento. A esta lucha nos unimos con
este estudio, con el objetivo de conocer cuéales son los factores maternos que se
relacionan con el bajo peso alnacer en nuestra area para posteriormente establecer
una estrategia de intervencién gque nos permita disminuir considerablemente este

indicador. (18-22)

La prevencion de este problema es una prioridad en salud publica a escala mundialy
constituye un poderoso instrumento para la reducciéon de la mortalidad infantil; razén
gue justific6 plenamente la ejecucién de este trabajo, con vista a contribuir al

conocimiento de la magnitud del problema y a la bidsqueda de soluciones.

El bajo peso al nacer (BPN) ha constituido un desafio para la ciencia a través de los
tiempos, por lo que se han realizado maltiples investigaciones acerca de las causas

que lo producen y las consecuencias que provoca.

En Cuba, el indice de bajo peso mostré6 un descenso paulatino hasta llegar a 7,3 %
en 1989. Desde 1990, las condiciones econdémicas en que se encontraba el pafis

repercutieron en las posibilidades de nutrici6n de la poblacién, vy es por eso que el
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indice de bajo peso comenzé a aumentar, hasta alcanzar su cifra maxima en 1993,
con 9,0 % . Ante esta situacion se disefiaron estrategias sanitarias que revirtieron
favorablemente el cuadro de salud, tanto asi, que en 1996, el indice fue de 7,3 % vy
en 2002, de 5,3 % (Anuario estadistico de salud. Direccién Nacional de Registros

M édicos y estadisticos de salud.2007).

Los avances de los cuidados m édicos para recién nacidos han reducido

considerablemente la cantidad de muertes infantiles resultantes del peso bajo al
nacer, como también las incapacidades que experimentan los nifios nacidos con
peso bajo. Sin embargo, todavia existe un pequefio porcentaje de bebés nacidos con

peso bajo que padecen problemas como retraso mental, paralisis cerebral vy

problemas en el funcionamiento de los pulmones, la vista y eloido. (22,23)

En Cuba en los Gltimos 7 afios, de modo general, se ha mantenido un indice de
alrededor del 5 % . Es interesante sefialar que de los indicadores anuales del indice
de bajo peso alnacer de las catorce provincias entre 2002 y el 2007, solamente el 20
% de esos indicadores estd por debajo del 5 %, el resto lo superaba con pocas

m odificaciones de un afio a otro, lo cual justifica lo expresado al inicio de esta

introduccioéon

El problema del bajo peso es de interés wuniversal no solo porque constituye el
principal factor asociado a la morbilidad y mortalidad perinatal, sino que esta
demostrada su repercusion en elseno familiar, la sobrecarga en los presupuestos de
las unidades de cuidados intensivos neonatales y las discapacidades a largo plazo
con su secuela de paralisis cerebral, pérdida de la audicién, problemas visuales,

retardo en eldesarrollo intelectual, entre otros.

La educacion de la mujer y el apoyo de la familia juegan un papelmuy importante en
la causa y la prevencién del bajo peso; los programas preventivos han permitido
detener, en cierto modo, esta tendencia. Al aplicar sistem aticam ente intervenciones
en mujeres fértiles y embarazadas se mejoran sus conocimientos y se logra que

sean capaces de identificar los factores que influyen en el bajo peso al nacer. Se
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deben realizar actividades educativas con toda embarazada y se debe aplicar el
programa para la reduccion del bajo peso al nacer, adaptado a las caracteristicas
propias de cada una de ellas, para mejorar los conocimientos de los riesgos y la

calidad de vida de ellas y de sus futuros hijos.(28)

Resulta innegable la influencia que este tiene en las futuras generaciones, por lo que
el médico y la enfermera deben centrar sus esfuerzos en su prevencién, sobre todo
en la comunidad. El peso del nifo al nacer es uno de los indicadores m as utiles para
evaluar los resultados de la atencién prenatal, las perspectivas de supervivencia

infantily la salud de este durante su primer afio de vida
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en los
recién nacidos con Bajo Peso al Nacer del Municipio Morén, Provincia Ciego de
Avila, Cuba, en el periodo comprendido de enero 2015 a diciembre 2016, con el
propodsito de profundizar en el conocimiento de los factores de riesgo relacionados

con el bajo peso alnacer para ofrecer una mejor atencién prenatala las gestantes.

Universo de estudio:

El universo de trabajo estuvo constituido por 1440 nacimientos ocurridos en el
municipio Morén durante el 2015-2016. La muestra quedo constituida por 54 nifios
con bajo peso al nacer que representaron el 3.75 % de los recién nacidos
pertenecientes al municipio en los affios citados, seleccionados mediante muestreo

intencional.

Principales variables de medicién de respuesta

Variable independiente: Caracterizar los factores de riesgo.

Variable dependiente

e Edad: Dependen de la edad biolégica se distribuye:

M enores de 20 afios

20-34 afios

35 y mas.

e Edad gestacional al parto: Es el tiempo de gestacion que presenta en el

momento del parto

Ante de las 37 Semanas

Entre las 37 y 42 Semanas
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M éas de 37 Semanas.

Periodo Intergenésico: (Pl): Tiempo transcurrido desde el parto o el aborto
anterior al Gltimo embarazo.

Corto: menor de dos afios

Normal: méas de dos afios
Habito Toxico: Se consider6 elconsumo de café y tabaco durante elembarazo
independientemente del tipo y la cantidad.
Antecedentes O bstétricos:

Bajo peso: embarazos anteriores con hijos con peso inferior a 2500 gr

Partos pretermino: Es el parto que ocurre entre 22 y 36.6 semanas de edad
gestacional de condicién etiolégica m ultifactorial.

Abortos espontaneo: En su conceptualizacién abarca la pérdida del producto
de la concepcién antes de las 20 semanas de gestacién o cuando el feto pesa

500 gramos o menos sin induccién o instrum entacién.

Estado nutricional de la madre: Para la evaluacion del estado nutricional de la

embarazada se empleara el indice de masa corporal (IMC) obtenido a la
captacion en correspondencia con las tablas de evolucién del peso alcanzado

por semanas de embarazo, segun rangos de estatura.

El Instituto Nacional de Alimentos propuso las categorias siguientes:

Menos de 19,8 Bajo peso
De 19,8-26,0 Normopeso
De 26,1-29,0 Sobrepeso
M éas de 29,0 Obesa

Enfermedades asociadas al embarazo: Presencia de sepsis vaginal, sepsis

urinaria, anemia e hipertensién arterial.
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- Anemia

M étodos de obtencién de informacién

La informacién se obtuvo del registro estadistico primario del Municipio Morén
constituido por dos areas de Salud (Policlinico docente Universitario Norte “Diego del
Rosario” y Policlinico docente Universitario Sur) y de las historias clinicas de
embarazadas en los consultorios del médico de la familia, pertenecientes a dicha
Institucién. Se empleéd el anélisis documental, plasmando Ilos datos en un
cuestionario disefiado por el autor y validado con anterioridad. Se extrajeron los
siguientes: edad materna al parto, edad gestacional al parto, algunos riesgos
obstétricos anteriores, periodo intergenésico, habitos téoxicos, estado nutricional de la
gestante, ganancia de peso durante el embarazo Enfermedades asociadas al
embarazo (sepsis vaginal, sepsis urinaria, anemia e hipertensién arterial). Se utilizé
el método estadistico de frecuencias absolutas y relativas; los resultados se
m ostraron en tablas y graficos. Una vez que obtuvimos los datos, se procedié a la
introducciéon y procesamiento de estos en una computadora ACER Pentium IV, con
sistema operativo Windows XP. Utilizamos elprograma de Microsoft Excel 2007, con

elcual se cred6 la base de datos y se confeccionaron las tablas delinforme final.

Aspectos éticos:
Los pacientes seran informados de los fines de la investigacién y formalizaran el

consentimiento informado previamente a su incorporaciéon al estudio.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1 Distribuci6on de los BPN segun edad m aterna

Edad Materna B PN

N o %
Menores de 20 afios 16 29.6
20-34 afios 32 59.2
35y mas 6 11.2
TOTAL 54 100

Fuente: Encuesta

La tabla 1 muestra la distribucién de los BPN segun edad materna donde se observa
gue el mayor por ciento estda comprendido en las edades de 20 a 34 aflos con 32
para un 59.2 % ; mientras que las adolescentes solo aportaron 16 para un 29.6% Ilo

que coincide con otros estudios realizados.

Diaz Alonso G, Gonzales Docall,Roman Ferndndez L, Cueto Guerreiro T no

encontraron una asociacion directa entre la edad materna y el bajo peso alnacer.

Vasallo G6mez A, Martin Valdéz S sefialan que el mayor por ciento de bajo peso
ocurre en madres menores de 20 afios de edad, siguiéndole en orden el grupo de

madres con 30 afios y m as

25



Tabla 2 Distribuciéon de los BPN segun edad Gestacional al Parto

Edad G estacional al B PN

momento del Parto N o %
Ante de las 37 Sem anas 29 53.7
Entre las 37y 42 Sem anas 18 33.4
Mas de 42 Sem anas. 7 12.9
TOTAL 54 100

Fuente: Registro de nacimientos.

En la tabla 2 podemos apreciar que el mayor nimero de nacidos bajo peso estuvo
comprendido en el periodo de antes de las 37 semanas con un totalde 29 para un
53.7 % lo que evidencia que el parto pretermino (antes de las 37 semanas) es sin
duda una de las principales causas de bajo peso al nacer en nuestro municipio lo

que coincide con la mayoria de los autores que han estudiado el tem a.
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Tabla 3 Distribucién delos BPN segun Periodo

Intergenésico

Periodo Intergenésico BPN

N o %
Corto 14 25.9
Norm al 40 74.1
TOTAL 54 100

En la tabla 3 podemos apreciar que el mayor nimero de nacidos bajo peso ocurrio

en las madres con periodo intergenesico normal con un 74.1%

significativo dicho factor en nuestro municipio,

lo que coincide

fue

estudios

realizados por Garcia Bafios LG, y solo el 25.9 % ocurre en madres con periodo

intergenesico corto (1 afio).
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Tabla 4 Distribuciéon de los BPN segin Habito Téxico de la madre

H&abitos Téxicos BPN

N o %
Café 12 22.2
Tabaquism o 37 68.5
Ninguno 5 9.3
TOTAL 54 100

Segun se observa en la tabla 4 el grupo de gestantes que presentan héabitos téxicos
fundamentalmente el habito de fumar es del 68.5 % de los casos, lo cual coincide
exactamente con la informacién brindada por otros autores, que plantan que el héabito
de fumar durante la gestaciéon tienen dos veces mas posibilidades de tener un
Recién Nacido Bajo Peso pues a pesar que el feto no se encuentra expuesto
directamente al humo de tabaco, en la embarazada fumadora existe una

concentracién de nicotina que afecta el crecimiento y desarrollo del feto

observandose la asociacion significativa de este factor con el BP N .

San José Pérez DM, Mulet Bruzdén BIl, Rodriguez Noda O, Legra G arcia M. plantean

que los hijos de las madres fumadoras pesan al nacer un promedio de 200-300¢g

menos que los descendientes de las no fumadoras.
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Tabla 5 Distribucién de los BPN segin Antecedentes O bstétricos

Antecedentes B PN

Obstétricos N o %
Antecedentes de BPN 18 33.4
Partos pretermino 29 53.7
Abortos espontaneo 7 12.9
TOTAL 54 100

Como se puede observar en la tabla 5 solo el 33.4% de los BPN las madres
presentaban antecedentes de BPN y el 53.7% presentaban antecedentes de partos
preterminos, seguidos del antecedente de BPN con el 33.4% vy por UGltimo los

antecedentes de abortos espontaneos con el 12.9% Ilo que coincide con la literatura

revisada.

L6pez José |, Lugones Botell M, Mantecén Echevarria SM, Gonzéalez Pérez C,
plantean que las madres con antecedentes de prematridad tienen 5 veces mas

probabilidades de presentar hijos bajo peso.
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Tabla 6 Distribucién de los BPN segin Estado nutricional de la G estante

Estado nutricional de la B PN

G estante N o %

Bajo peso 28 51.8
Normopeso 13 24.1
Sobrepeso 9 16.7
Obesa 4 7.4
TOTAL 54 100

Como se observa en la tabla al estudiar la relacién del estado nutricional de la
m adre al inicio del embarazo vemos que el 51.8% presentan un estado
nutricional bajo, el 24.1% es normopeso, el 16.7es sobrepeso y solo el 7.4% es
obeso lo que representa un dato significativo y coincide con los estudios
realizados por Rodriguez Dominguez PL, Martin Ojeda V donde plantean que
cuando el estado nutricional materno es desfavorable repercute en elpeso delrecién

nacido.

G arcia Bafios LG . Plantea que muchos que la desnutricibn materna es un factor
predisponerte y significativo para que los recién nacidos tengan un bajo peso

independientem ente que de otros riesgos, lo que coincide con nuestro estudio.
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Tabla 7 Distribucién de los BPN segun Enfermedades asociadas alembarazo

Enfermedades B PN
asociadas alembarazo N o %
Anem ia 19 35.1
Enfermedad 12 22.3
hipertensiva del

embarazo

Infecciéon urinaria aguda 11 20.3
Sepsis Vaginal 12 22.3
TOTAL 54 100

Como se observa en la tabla de enfermedades asociadas al embarazo, el mayor
porciento lo obtiene la anemia con el 35.1% , seguida de la enfermedad hipertensiva
del embarazo y la sepsis vaginal con 22.3% y por ultimo sepsis urinaria con el
20.3% , resultados similares se han obtenido en investigaciones realizadas en |la

provincia.

Con respecto a la anemia, en este estudio se demuestra la relacién que presenta con
el bajo peso al nacer, tal como lo demuestran Lépez y milanés en sus

investigaciones, con suficiente evidencia cientifica sobre eltem a

Al analizar las pacientes con antecedentes de padecer enfermedades crénicas y su
relacion con el bajo peso al nacer, se encontré6 que sdélo la hipertensién arterial
presenta asociacion estadistica significativa; estos resultados se corresponden a los
proporcionados por otros autores como Ruiz Martinez LA, que encontré en su
investigaciéon que las pacientes con hipertensiéon crénica tenian mayores

probabilidades de tener nifios bajos de peso que las normotensas
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Durante el embarazo las infecciones constituyen un factor de riesgo no sélo para la
aparicion de parto prematuro con el consiguiente recién nacido bajo peso, sino que
también ejercen influencia negativa sobre el peso materno y, por tanto, la gestante

tiene probabilidades de presentar como resultado de su embarazo un nifio bajo peso.
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CONCLUSIONES

Se identificé que de las embarazadas que aportaron recién nacidos bajos pesos
estudiadas en el municipio de M orén, predominaron aquellas con edades
comprendidas entre 20-34 afios que tuvieron parto prematuro Dentro de los factores
nutricionales el bajo peso materno a la captacién fue el mas frecuente asi como la
anemia; entre los antecedentes se destacan el haber tenido otro/s nifio/s bajo peso,
el habito de fum ar, la hipertensién arterial, las infecciones vaginales y urinarias com o

patologias asociadas al embarazo.
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Anexo 1 Consentimiento inform ado

Después de haber sido inform ada sobre los objetivos del estudio de la
caracterizacién de los factores de riesgo relacionados con el bajo peso alnacer en el
M unicipio Morén y conociendo de la voluntariedad de participar o abandonarlo en el

momento que desee, doy miconsentimiento de participar en el estudio.

Nombre y Apellidos: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Firma de la Dra.
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Anexo 2. Cuestionario

DATOS DE LA MADRE

Nombre de la madre:

FACTORES DE RIESG O

Héabitos Téxicos: Tabaco: Café:

Antecedentes O bstétricos:

Abortos espontaneos:

Periodo intergenésico corto: Norm al_

Antecedentes de hijos bajo peso: Si

Antecedentes de hijos prematuros: Si

Valoracion ponderal al inicio del em barazo: Bajo peso,

Obesa.

Ninguno_

AFECCIONES DURANTE EL EMBARAZO ACTUAL:

Anemia: _ _ _ Enfermedad Hipertensiva del Embarazo: _

Sepsis vaginal: _ Infecciones urinaria:

Normo peso,

Sobre peso

y
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DATOS DEL RECIEN NACIDO

Fecha de Nacimiento:

Institucion Salud:

Sexo: _ _ Color de la piel:
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