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RESUMEN

Fundamento: el bajo peso al nacer es uno de los principales problemas obstétricos actuales, estd
relacionado con el crecimiento y el desarrollo normal de los nifios.

Objetivo: caracterizar aspectos relacionados con la morbilidad y mortalidad de neonatos con bajo peso al
nacer, en Las Tunas, durante el periodo 2016-2018.

Métodos: se realizé un estudio transversal retrospectivo de los nacimientos de bajo peso que ocurrieron en
Las Tunas, Cuba, durante el periodo antes declarado. El universo de estudio estuvo constituido por 17 615
nacidos vivos y la muestra por 1069 con peso inferior a 2500 gramos.

Resultados: crecié el nimero de recién nacidos de bajo peso de 337 en 2016 a 358 en 2018. De igual forma
aumento el indice de bajo peso de 5,7 a 6,2 x 1000 nacidos vivos. Los municipios de Jesus Menéndez, Puerto
Padre y Manati reportaron indices por debajo de 5 % en el 2018. La tasa de mortalidad en los menores de
2500 g tuvo una disminucién considerable de 38,4 en 2017 a 19,5 x 1000 nacidos vivos en el 2018. Los
recién nacidos pretérmino representaron el 46,1 % de los fallecidos en el periodo estudiado. Las principales
causas de muerte fueron: inmadurez y hemorragia intraventricular en el 2016 y 2018, no asi en el 2017, que
fue la sepsis adquirida.

Conclusiones: el bajo peso al nacer se incrementd en los Ultimos afios, con predominio de la prematuridad,
causando cerca de la mitad de la mortalidad neonatal.

Palabras clave: PARTO PRETERMINO; BAJO PESO AL NACER; NEONATO.
Descriptores: TRABAJO DE PARTO PREMATURO; RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; MORTALIDAD INFANTIL.

ABSTRACT

Background: low birth weight is one of the main current obstetric problems. It is related to normal growth
and development of children.

Objective: to characterize aspects related to the morbidity and mortality of low birth-weight newborns in Las
Tunas from 2016 to 2018.

Methods: a retrospective cross-sectional study was carried out with the low birth-weight newborns of Las
Tunas, Cuba, during the period herein declared. The universe consisted of 17 615 liveborn infants and the
sample included 1069 newborns weighing less than 2500 grams.

Results: the number of low birth-weight infants increased from 337 in 2016 to 358 in 2018. In addition, the
low birth-weight index increased from 5,7 to 6,2 x 1000 livebirths. The municipalities of Menéndez, Puerto
Padre and Manati reported indexes below 5 % in 2018. The mortality rate in newborns weighing less than
2500 g had a considerable decrease from 38,4 in 2017 to 19,5 x 1000 livebirths in 2018. Preterm births
represented 46,1 % of the deaths in the studied period. The main causes of death were immaturity and
intraventricular hemorrhage in 2016 and 2018, but not in 2017, when the main cause was acquired sepsis.
Conclusions: low birth weight increased in the last years, with a prevalence of prematurity, causing near half
of the neonatal mortality.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el
bajo peso al nacer (BPN) por los nacidos con un peso
inferior a los 2500 gramos (g), independientemente
de la edad gestacional al momento del nacimiento.
Su etiologia es multifactorial y se atribuye a causas
maternas, fetales y ambientales, que no son
absolutas, pues varian de un lugar a otro y en el que
influye de manera especial el desarrollo
socioeconémico de cada pais.

Al respecto, la neonatologia encamina sus esfuerzos
desde hace afios a la atencién tanto a los recién
nacidos pretérmino (RNPT) como a los de muy bajo
peso al nacer. En cuanto a los primeros, se plantea
que la prematuridad constituye el problema principal
de la perinatologia contemporanea, tiene una
incidencia mundial de 11,1 %, asi como diferencias
geogréficas importantes, que varian entre 5 % en
paises desarrollados y 18 % en los mas pobres;
mientras que los segundos, son los nacidos con un
peso inferior a los 1500 g y representan entre 1y 1,5
% del total de los nacimientos a nivel mundial. ?¥

En Cuba el indice de bajo peso al nacer se mantiene
por encima de 5 % desde el 2001 con 5,9 %, cifra
gue la ubica en el grupo de los cinco paises con
indicadores mas bajos del mundo, con discreta
reduccién hasta el 2017 con 5,1 por cada 100
nacimientos. Las Tunas reporta un indice de bajo
peso por encima de 6 %, con un incremento
progresivo en los dltimos cinco afios. “ La
prevenciéon del nacimiento de niflos bajo peso y la
muerte, como consecuencia de esto durante el
proceso de reproduccién, es uno de los pilares para
el desarrollo de la salud reproductiva.

Teniendo en cuenta la repercusiéon significativa que
tiene el nacimiento de un neonato bajo peso sobre la
morbilidad y mortalidad perinatal, los autores se
motivaron a realizar el presente trabajo, para
caracterizar aspectos relacionados con la morbilidad

y mortalidad de neonatos con bajo peso al nacer en
Las Tunas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal retrospectivo sobre
los recién nacidos de bajo peso que ocurrieron en
Las Tunas durante el periodo enero 2016 a diciembre
2018, para caracterizar aspectos relacionados con su
morbilidad y mortalidad. En el estudio se incluyeron
los recién nacidos con peso al nacer inferior a 2500
g, que se registraron en el libro de nacimientos del
departamento provincial de registros médicos, asi
como los nacidos en otras provincias que se
informaron a través de las direcciones provinciales
de salud donde ocurri6 el nacimiento. Se
operacionalizaron las siguientes variables:
incidencia, edad gestacional al nacer, peso al nacer,
muerte infantil, causa de la muerte. El universo de
estudio estuvo constituido por 17 615 nacidos vivos
y la muestra por 1069 recién nacidos con peso
inferior a 2500 g.

Los datos fueron recolectados de las historias
clinicas, libro de egreso, archivo de estadisticas del
servicio y del hospital provincial, asi como el informe
de necropsia de los fallecidos, que se encontrd
adjunto a las historias clinicas. Los datos se
procesaron siguiendo la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describe la muestra de casos con
bajo peso al nacer y la prematuridad por afios, en
Las Tunas, observdndose un incremento del indice
de bajo peso por encima de 6 % en los Ultimos dos
afios, no asi la prematuridad con tendencia a la
disminucién y en el 2018, se reporté un indice por
debajo de 6 %, con una disminucién también de la
tasa de mortalidad infantil a 3,8 por mil nacidos
vivos, por debajo de las cifras del pais.

TABLA 1. Tasas de mortalidad infantil, bajo peso al nacer y prematuridad, distribuidos por anos

. Tasa mortalidad infantil Bajo peso Prematuridad
Ao Cuba Las Tunas Ne indice Ne indice
2015 4,3 5 369 5,6 382 5,8
2016 4,2 4,1 338 5,7 399 6,7
2017 4 4,2 373 6,3 353 6
2018 4 3,8 358 6,2 327 5,7

En la tabla 2 se observa

la distribucién de

la

incremento por afo, tres de ellos (Amancio, Jobabo y

muestra por municipios y su indice de bajo peso al
nacer en el periodo estudiado. Solo tres municipios:
Manati, Puerto Padre y Majibacoa, lograron indices
por debajo de 5 %, incluso de la media nacional. Los
cinco municipios restantes con tendencia a un

Jesus Menéndez) con un indice superior a 7 por 100
nacidos vivos, lo cual provoca que la provincia
mantenga un indicador casi sin variacién en los
Gltimos dos afos.
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TABLA 2. Distribucion de los de bajo peso al nacer por municipios

Municipio Bajo peso al nacer indice de bajo peso
2016 2017 2018 2016 2017 2018

Manati 13 23 16 4,2 6,7 4,8
Puerto Padre 58 59 42 6 6,2 4,7
Jesds Menéndez 26 28 35 5,8 5,9 7,4
Majibacoa 23 22 14 5 5,1 3,1
Jobabo 28 28 37 5,7 5,1 7,4
Colombia 16 21 25 4,8 6,1 6,8
Amancio 22 32 29 4,9 7,1 7,4
Tunas 152 159 160 6,2 6,7 6,7

Total 338 373 358 5,7 6,3 6,2

La tabla 3 muestra la distribucién de los nacidos
vivos (NV) y fallecidos menores de un afio segun el
peso al nacer, observandose una disminucién de las
defunciones en los nacidos bajo peso, de 13 a 12 y
luego a 7 en el ultimo afio, con la correspondiente
reduccién de la tasa de mortalidad infantil (TMI) en

TABLA 3. Fallecidos por anos segun peso al nacer

los menores de 2500 g de 38,4 a 19,5 x 1000
nacidos vivos. Solo se incrementa la tasa de
mortalidad infantil en los menores de 1000 g, que se
mantiene en 571 y 500x1000 nacidos vivos en los
afios 2017 y 2018, respectivamente.

Peso al nacer 2016 2017 2018

(gramos) NV | Fallecidos| TMI | NV |Fallecidos| TMI | NV |Fallecidos | TMI
500 - 999 8 3 375 7 4 571 6 3 500
1000 - 1499 28 6 214 | 20 4 200 | 31 3 96,7

1500 - 1999 63 4 63,4 | 70 2 285 | 67 0 0
2000 - 2499 239 0 0 276 2 72 | 254 1 3,9
Subtotal 338 13 38,4 | 373 12 32,2 | 358 7 19,5
2500 y mas 5579 11 1,9 | 5548 13 2,3 | 5419 15 2,7
Total 5917 24 41 | 5921 25 42 | 5777 22 3,8

En la tabla 4 se observa la distribucién de los
fallecidos segun edad gestacional al nacer. En el
2018 se reduce el nimero de defunciones menores
de 28 semanas a uno con un 12,3 % en el periodo
estudiado. Entre 28 y 34,6 semanas disminuyé de 8
a 5 (32,3 %) y un fallecido en el pretérmino tardio de
35 a 36 semanas, lo cual no se habia reportado en
los dos afos anteriores. De forma general
disminuyen las defunciones menores de 37 semanas
de 12 a 7 y el porcentaje de fallecidos pretérmino se
mantiene por debajo de un 50 % del total de
fallecidos, lo que constituye un elemento importante
en la reduccién de la mortalidad en el menor de un
afo.

El andlisis de las causas de muerte en los nacidos
bajo peso en el periodo estudiado (tabla 5) permitié

observar que la inmadurez y la hemorragia
intraventricular (HIV) fueron las causas mas
frecuentes en el 2016 (tres fallecidos,

respectivamente), seguidas de la enfermedad de
membrana hialina (EMH) y la sepsis adquirida, asf
como en el 2018 lo fue la HIV (cuatro fallecidos), sin
embargo, en el 2017 fue la sepsis adquirida (cinco
fallecidos) la primera causa directa de muerte.
Durante los 3 afios de la investigacién la inmadurez
estuvo presente solo en el primer aflo como causa
de muerte, asi como la enfermedad de membrana
hialina y el retardo en el crecimiento intrauterino. Sin
embargo, la hemorragia interventricular aporté el
mayor nimero de defunciones.
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TABLA 4. Fallecidos por anos segun edad gestacio

nal al nacer

Total
Edad gestacional (semanas) 2016 2017 2018

No %

Menor de 28 4 3 1 8 12,3
De 28 a 34,6 8 8 5 21 32,3

De 35y 36,6 0 0 1 1 1,5
Subtotal 12 11 7 30 46,1
A término 12 14 9 35 53,9
Total 24 25 16 65 100

TABLA 5. Fallecidos por afnos y segun causas de muerte
2016 2017 2018
Causas de muerte
N¢e Tasa Ne Tasa Ne Tasa

Inmadurez 3 0,5 0 0 0 0
Afecciones perinatales 0 0 3 0,5 2 0,4
Enfermedad Membrana Hialina 2 0,3 0 0 0 0
Sepsis connatal 1 0,1 2 0,3 1 0,2
Sepsis adquirida 2 0,3 5 0,8 0 0
Hemorragia intraventricular 3 0,5 1 0,1 4 0,9
Malformacién congénita 1 0,1 1 0,1 0 0
Retardo del crecimiento intrauterino 1 0,1 0 0 0 0
Total 13 2,1 12 2 7 1,7

DISCUSION

Se conoce que el bajo peso al nacer es un elemento
fundamental en los resultados de la morbilidad y
mortalidad perinatales y forma parte de las variables
gue expresan el desarrollo de un pais. Cuba alcanzé
un indicador de bajo peso al nacer por debajo de 6
%, 5,3 % en 2018, con una tasa de mortalidad
infantil de cuatro por cada 1000 nacidos vivos,
ocupando un lugar cimero en las Américas. Sin
embargo, Las Tunas mantiene el indicador mas alto
del pais en los dos Ultimos afios, 6,3 y 6,2 %,
respectivamente. Otras provincias reportan mejores
resultados, como: Pinar del Rio (4,3 %), Villa Clara
(4,4 %) y Santi Spiritus (4,4 %) comparables con
paises del primer mundo. ¥ Dos grandes entidades
con diferentes causas y modelos de tratamiento son
responsables del nacimiento de un recién nacido
bajo peso: el que ocurre antes del término (37
semanas de gestacién) y el retardo del crecimiento
intrauterino (fallo del feto en alcanzar su potencial
intrinseco de crecimiento).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula
que uno de cada seis nifios nace con bajo peso, a
escala mundial se estima un indice de 17 %. ® En
Chile se encontré un indice de bajo peso al nacer de
6,2 %, el cual se compara con los reportados por la
OMS y UNICEF, que estiman que en paises en vias de

desarrollo los rangos se encuentran entre 5-33 % de
nacimientos de bajo peso. Este rango tan variable de
incidencia es indicativo de la existencia de diversos
factores que influyen en la ocurrencia de bajo peso
al nacer. Si se compara este indice con los de paises
desarrollados, como Australia (5,7 %), Canada (6,4
%), Inglaterra (6,9 %) y EE. UU. (7,1 %), © los
resultados que se reportan en el presente articulo se
acercan mds a estos indicadores, a pesar de un
contexto socioeconémico diferente, incluso, pudieran
ser mejores.

En América, el bajo peso representa alrededor del 9
% de los nacimientos y ambos componentes del bajo
peso al nacer estadn presentes en el 75 % de la
mortalidad perinatal. ” En cuanto a la frecuencia de
la prematuridad, existen pocas investigaciones en
Cuba y no se reporta como uno de los indicadores
del estado de salud de la poblaciéon con referencia
oficial hasta ahora. Un estudio anterior en Las Tunas
describe un incremento de 4,9 a 5,9 % durante los
afos desde 2010 al 2014. ®

La disminucién del bajo peso al nacer constituye una
prioridad para la politica de salud en Cuba, por ser
un determinante para reducir la mortalidad infantil.
En el territorio donde se desarrollé la investigacion
se han ejecutado acciones de salud para modificar
los factores de riesgos asociados, por ser este
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problema de etiologia multifactorial y requerir un
trabajo sistematico y en unién desde la atencién
primaria de salud hasta la hospitalaria, apoyado en
otros sectores de la sociedad, pero aun los
resultados no son los esperados. El Ministerio de
Salud Publica, a través de la direccién nacional del
Programa de atencién Materno Infantil, indicé la
implementacién de nuevas guias de actuacién para
la reduccién del bajo peso al nacer que comenzaron
a aplicarse en el 2017, pero se requieren
investigaciones para evaluar los resultados a partir
de los cambios realizados en la atencién prenatal y
perinatolégica a las gestantes en cada territorio.

Histéricamente, se ha relacionado el peso al nacer
con la supervivencia y los resultados perinatales,
empeorando el prondstico a medida que disminuye
el peso. Un trabajo, realizado en 23 hospitales del
Ministerio de Salud del Perd, mostré que de 951
muertes perinatales el 60 % correspondieron a
recién nacidos con pesos inferiores a los 2500 g. ©
La bibliografia consultada reporta que 65 % de los
recién nacidos con peso menor de 1500 g sufren la
enfermedad de la membrana hialina, como causa
principal de morbilidad, que conduce a la falla
respiratoria en ellos. ¥

El por ciento de supervivencia en el presente estudio
se corresponde con lo revisado en la literatura
nacional e internacional, donde los nacidos con
menos de 1000 g tienen la menor sobrevida, cuyas
cifras oscilan entre 75 y 88 % en las redes
neonatales de naciones desarrolladas. *Y La mayoria
de estos bebés sufren efectos adversos para la salud
durante toda la vida, con complicaciones a corto y
largo plazo.

La prematuridad se considera la principal causa de
muerte en las primeras cuatro semanas de vida y la
segunda causa mas comun después de la neumonia
en los menores de 5 afos, alrededor de 15 millones
de nifos nacen prematuros en todo el mundo y un
millén de ellos muere, secundario a complicaciones
relacionadas con la prematuridad. *?

En las Tunas en los afios 2010 al 2014, en un estudio
de 67 defunciones en recién nacidos bajo peso, la
principal causa de muerte fue la inmadurez con un
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47,8 %, seguido de la sepsis connatal con 31,3 %, sin
embargo, la HIV solo se presenté en un caso, para un
1,5%. ®

Las infecciones adquiridas son wuna de las
complicaciones més frecuentes en los recién nacidos
bajo peso, principalmente en aquellos que asocian la
prematuridad con largas estadias en la sala de
cuidados intensivos y procederes invasivos; sigue
siendo un problema a resolver, a pesar de las
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antimicrobianos de amplio espectro, individualizados
en cada paciente.
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donde primé la hemorragia intraventricular (43,8 %),
seguida por la sepsis neonatal (37,5 %), ¥ se
asemeja a los resultados del 2016 en el presente
estudio. La investigacién de Blasco Navarro, en un
estudio de 55 neonatos autopsiados en Santiago de
Cuba, encontré la hipoxia como principal causa
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de la asfixia, las malformaciones congénitas y la
hemorragia pulmonar, respecto a las causas de
muerte en el menor de 1500 g, *>'® |o que también
difiere de la presente investigacion.

Se concluye que el bajo peso al nacer se ha
incrementado en los dltimos aflos, con ligera
disminucién del componente prematuridad. Solo tres
municipios alcanzaron indice de bajo peso al nacer
por debajo de la media nacional en el 2018.
Disminuyé el numero de fallecidos pretérmino, lo
que influyé en la reduccién de la tasa de mortalidad
infantil por debajo de cuatro por mil nacidos vivos en
el 2018. Las principales causas de muerte fueron la
hemorragia intraventricular, la inmadurez y la sepsis
adquirida.
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