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RESUMEN

Fundamento: el bajo peso al nacer es un indicador de maduracion bioldgica, del cual depende la salud del
recién nacido y su evolucion.

Objetivo: describir caracteristicas del comportamiento del bajo peso al nacer en la provincia Artemisa,
durante el afio 2014.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo. Se estudiaron 330 nacidos vivos bajo peso. Se
utilizé una encuesta epidemioldgica como instrumento validado para ello. Los datos se procesaron siguiendo
una estadistica descriptiva, se calcularon las distribuciones de frecuencias absolutas y porcentuales.
Resultados: segln la edad gestacional, predomind el bajo peso pretérmino; en la valoracién nutricional el
crecimiento intrauterino retardado; la tercera parte presenté alguna enfermedad grave, e igual proporcion
tuvo menos de 2000 gramos de peso. La supervivencia fue directamente proporcional al peso. La infeccion
cervicovaginal, la anemia, la malnutricién al inicio del embarazo, la escasa ganancia de peso, el parto
gemelar, la adolescencia y la enfermedad hipertensiva gravidica fueron los factores mas asociados a la
incidencia del bajo peso al nacer. La baja identificacion del riesgo y el diagndstico tardio del crecimiento
intrauterino retardado fueron las principales brechas reducibles en la conducta médica preventiva.
Conclusiones: la incidencia de bajo peso al nacer obedecié a multiples factores asociados a la prematuridad
y al crecimiento intrauterino retardado; asi como a brechas reducibles en la conducta y/o atencion preventiva
preconcepcional y prenatal.

Palabras clave: BAJO PESO AL NACER; PREMATURIDAD; CRECIMIENTO INTRAUTERINO RETARDADO;
MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL.

Descriptores: PESO AL NACER; PREMATURO; CRECIMIENTO; MORBILIDAD; MORTALIDAD INFANTIL.

ABSTRACT

Background: low birth weight is an indicator of biological maturation from which the newborn’s health and
its evolution depend.

Objective: to describe the behavior characteristics of low birth weight in Artemisa province during 2014.
Method: a retrospective and descriptive study was carried out. Three hundred and thirty low birth weight
newborns were studied through an epidemiological survey as an instrument validated for the purpose. Data
were processed following a descriptive statistics; the distributions of absolute and percentage frequencies
were calculated.

Results: according to gestational age, preterm low birth weight newborns prevailed; in relation to nutritional
assessment, intrauterine growth retardation predominated; a third of them suffered from any serious disease
and the same proportion weighed less than 2000 grams. Survival was directly proportional to weigh. Cervico-
vaginal infection, anemia, malnutrition at the beginning of pregnancy, scarce weight gain, bigeminal birth,
adolescence and pregnancy hypertensive disease were the main factors associated to the incidence of low

Citar como: Grant Toca LG. Caracteristicas del bajo peso al nacer en la provincia Artemisa. Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello
Vidaurreta. 2016; 41(3). Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/654.

CITMA Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas
Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba

"|ﬂ Rl

o,
Capo



Caracteristicas del bajo peso al nacer...

Grant Toca LG...

birth weight. Poor identification of risk and late diagnosis of the intrauterine growth retardation were the
main reducible breaches in the preventive medical conduct.

Conclusions: the incidence of low birth weight was due to multiple factors associated to prematurity and
intrauterine growth retardation, as well as to reducible breaches in the pre-conception and prenatal

preventive medical behavior and/or attention.

Key words: LOW BIRTH WEIGHT;
MORBIDITY AND MORTALITY.

PREMATURITY;INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION;

INFANT

Descriptors: BIRTH WEIGHT; INFANT, PREMATURE; GROWTH; MORBIDITY; INFANT MORTALITY.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) es un indicador de
maduracién bioldgica, del cual depende la salud del
recién nacido y su evolucion; puede afectarse por
multiples causas patoldgicas maternas, placentarias
o fetales y ser reflejo de la calidad de la atencion
prenatal. (1) Se considera bajo peso al nacer a todo
nifo que en el momento del nacimiento tenga un
peso menor de 2500 gramos (equivalente a menos
de cinco libras y ocho onzas), independientemente
de la edad gestacional en que se haya producido el
parto. Dentro de este grupo revisten gran
importancia aquellos con menos de 1500 g (3,3 Ib),
considerados de muy bajo peso, o con menos de 1
000 g (2,2 Ib), los de bajo peso extremo. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea
que uno de cada seis niflos nace con bajo peso y se
reporta un indice del 17 % a nivel mundial. Es el
factor mas importante asociado con los mas de cinco
millones de defunciones neonatales que ocurren
cada afio en el mundo y refleja el desarrolio
socioeconémico de un pais. (3) El bajo peso tiene
influencias sociales, psicolégicas y ambientales. Los
factores de caracter genético que influyen en el BPN
son un tema sometido a intensa investigacién en la
actualidad y poco conocido en la comunidad médica.
(4, 5)

En Cuba existe un programa que tiene como
propdsito reducir la mortalidad y morbilidad por bajo
peso al nacer y para ello tiene como objetivos:
mejorar la salud de las madres mediante medidas
gue actlen sobre los principales factores de riesgo
que puedan afectarla, reducir la incidencia del bajo
peso al nacer, actuar sobre las principales causas de
mortalidad en el bajo peso al nacer. (6) Uno de los
pilares fundamentales en el Programa de Atencién
Materno Infantil (PAMI)ha sido la creacién de los
Hogares Maternos, con el objetivo de darle
seguimiento sistematico a las embarazadas con
riesgos en su periodo de gestaciéon y minimizar o
prevenir las complicaciones puramente médicas. (7)

En la provincia de Artemisa, la tendencia del bajo
peso al nacer durante los ultimos diez afios habia
sido estable, con valores siempre por debajo de la
media nacional, oscilando entre 5 y 5,2 nacidos
vivos bajo peso por cada 100 nacidos vivos. En el
ano 2014 el indice de bajo peso al nacer
experimentd un incremento del 16 % respecto al afio
precedente, de los 5714 nacidos vivos hubo 330 bajo

peso, para un indice de 5,8, lo cual significo que
aproximadamente uno de cada 17 nacidos vivos
fueron bajo peso. De los once municipios, siete
tuvieron el indicador comprometido vy ocho
incrementaron el mismo respecto al afio anterior. (8,
9) Esto motivo la realizacion del presente estudio
con el objetivo de describir el comportamiento del
bajo peso al nacer en la provincia durante el afio
2014, con vistas a identificar los factores asociados y
las brechas existentes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo
retrospectivo en la provincia de Artemisa, con el
objetivo de describir las caracteristicas del
comportamiento del bajo peso al nacer en el afio
2014. Las unidades de analisis quedaron constituidas
por los 330 nacidos vivos bajo peso.

Se utilizd como instrumento de investigacion una
encuesta epidemiolégica de bajo peso al nacer,
validada por criterio de expertos y empleada por el
departamento materno infantil provincial para
monitorear la incidencia. Los datos se obtuvieron de
los tarjetones de las gestantes, las historias clinicas
de los recién nacidos y la discusion de casos. Para la
aplicacion se conté con la colaboracion del
funcionario que atiende el programa materno-infantil
en la instancia municipal. Se utilizaron las variables:
edad gestacional, valoracién nutricional, estructura
de peso, morbilidad y supervivencia al nacer, para
caracterizar al nacido vivo bajo peso. Para explorar
los factores asociados se utilizaron las variables:
edades extremas, estado civil, escolaridad, riesgo
social, habitos toxicos, enfermedades asociadas al
embarazo (anemia, hipertension arterial crénica
(HTA), infeccién del tracto urinario (ITU), infeccién
cervicovaginal); enfermedades dependientes del
embarazo (enfermedad hipertensiva (EHG),
alteraciones placentarias y del liquido amnidtico), y
otras variables, como antecedentes de hijo bajo
peso, embarazo gemelar, enfermedades crdnicas,
estado nutricional inicial, escasa ganancia de peso
(EGP), periodo intergenésico corto (PIC). También se
utilizaron las variables como identificacion del riesgo,
ingreso hogar materno, uso maduracién pulmonar y
diagnostico precoz del CIUR.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd
una base de datos en el programa estadistico SSPS

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 41, niumero 3, marzo 2016



Caracteristicas del bajo peso al nacer...

Grant Toca LG...

version 9.0 para Windows y se recurri6 a la
distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Del total de nacidos vivos bajo peso durante el afio
2014, 220 resultaron ser pretérmino (67 %). Esta
condicion estuvo determinada mayormente por la
rotura prematura de membrana (13,2 %), la
infeccion cervicovaginal en el tercer trimestre (27,7
%), el parto gemelar (22,3 %) y la enfermedad
hipertensiva gravidica (20,9 %). Asimismo, los bajo
peso pretérmino constituyeron el 89,8 % del total de
pretérminos (245) y aproximadamente la tercera
parte tuvo menos de 34 semanas de edad
gestacional. Asi, la prematuridad (menos de 37
semanas) representdé un factor importante en la
incidencia, pues alrededor de siete de cada diez bajo
peso fueron prematuros. Esto coincide con la
literatura médica revisada, que indica que mas del
60 % de los bebés que nacen con bajo peso son
prematuros. Se dice que cuanto antes nace un bebé,
menos probable es que pese lo suficiente y mayor es
el riesgo de que tenga problemas de salud. (3, 10-
12) Se considera que el riesgo de parto prematuro
atribuible a la vaginosis bacteriana va del 6 al 22 %.
(11) Sin embargo, en esta investigacién fue mayor.
Se plantea que el area mas prometedora en la
prevenciéon primaria del parto prematuro es la
identificacion y el tratamiento de la vaginosis
bacteriana y la bacteriuria asintomatica. (1, 13)

El CIUR (variante mas peligrosa) del BPN es causado
por un fallo del feto en alcanzar su potencial
intrinseco de crecimiento, cuando su peso es inferior
al décimo percentil para la edad gestacional. (3)
Segun valoracién nutricional por tablas cubanas (14)
de curvas percentiles de peso, longitud supina y
circunferencia cefélica para ambos sexos segun edad
gestacional, 177 (54 %) fueron bajo peso con
crecimiento intrauterino retardado y el resto bajo
peso con peso adecuado para la edad gestacional

(PAEG). El bajo peso CIUR se caracterizd6 por ser
mayoritariamente pretérmino (58,2 %)- 103, y
asimétrico (60 %) - 106. Hubo un predominio del
bajo peso al nacer de 2000 a 2499 gramos, mientras
el menor, de 1500 gramos, representdé el 11,8 %
(tabla 1).

TABLA1l. Distribucion del bajo peso al nacer
segun estructura de peso

Estructura de | Frecuencia Porcentaje
peso (g) absoluta
Menos de 1000 6 1,8
1000 - 1499 33 10
1500 - 1999 60 18,2
2000 - 2499 231 70
Total 330 100

Fuente: encuesta epidemioldgica de bajo peso al
nacer

Algunos autores describen el CIUR asimétrico como
“extrinseco o con aplanamiento tardio”, por
depender de factores independientes del feto, siendo
éste con cabeza de tamafio normal, pero el cuerpo
pequefo, o sea, el crecimiento fue normal hasta que
cerca del tercer trimestre se enlentecidé o separd,
debido a factores maternos o placentarios. Sin
embargo, el simétrico, intrinseco o de perfil bajo, en
menor proporcion también estuvo representado y se
atribuye a factores propios del feto, como
malformaciones e infecciones congénitas, que
generalmente obedecen a un déficit nutricional de la
madre, que provoca una disminuciéon del tamafio
global del feto. (4, 14, 15) El problema mayor sigue
siendo la deteccién precoz, con el fin de minimizar
los efectos.

TABLA 2. Morbilidad en el bajo peso al nacer (n=107)

Enfermedades al nacer Frecuencia absoluta Porcentaje
Enfermedad de membrana hialina 34 10,3
Displasia broncopulmonar 3 0,9
Anomalia congénita 2 0,6
Sepsis connatal 5 1,5
Bronconeumonia connatal 15 4,5
Distres respiratorio 26 7,9
Asfixia 14 4,2
Otras 8 2,4

Fuente: encuesta epidemioldgica de bajo peso al nacer
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En la actualidad, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) no dispone de curvas especificas de peso al
nacimiento para las distintas semanas gestacionales,
al considerar que las caracteristicas
socioeconomicas, ecoldgicas y étnicas de los
distintos grupos humanos influyen en sus propios
patrones de crecimiento. (12)

La tercera parte de los nacidos vivos bajo peso
presentdé alguna enfermedad que requirié cuidados
intensivos, siendo los procesos respiratorios los de
mayor incidencia (tabla 2). La morbilidad al nacer
se manifestd en consonancia con la proporcidon de
pretérminos, la inmadurez pulmonar, que caracteriza
a este grupo, la susceptibilidad y el pobre desarrollo
inmunoldgico. Coincidiendo con otros estudios, (4-5,
20) se relacion6 inversamente con la edad
gestacional a diferencia de la supervivencia.

La supervivencia general del nacido vivo bajo peso
fue directamente proporcional a la estructura de
peso, a menor peso, menor probabilidad de
sobrevivir, siendo el mayor por ciento en el menor
de 1500 gramos, 84,7 %. Hubo aproximadamente
tres fallecidos por cada 100 nacidos vivos bajo peso
(tabla 3). El bajo peso representd un 25,7 % de la
mortalidad infantil en la provincia durante el 2014,
siendo el riesgo de morir en el bajo peso al nacer
aproximadamente seis veces mayor que en el
normopeso, lo que se corresponde con la literatura
médica y otras investigaciones revisadas. (2, 9, 16,
17) Lamentablemente, como plantean algunos
autores, muchos de los sobrevivientes se enfrentan
a toda una vida de discapacidad. (17, 18) La
supervivencia también esta relacionada con la
tecnologia de avanzada de las unidades de cuidados
intensivos de neonatologia e, igualmente, con el
desempefio y competencia de sus profesionales.

TABLA 3. Distribucion del bajo peso al nacer segin supervivencia por estructura de peso

Estructura de peso (g) Frecuencia absoluta Sobrevivientes %
Menos de 1000 6 5 83,3
1000 - 1499 33 28 84,8
1500 - 1999 60 57 95
2000 - 2499 231 231 100

Total de BPN 330 321 97,3

Fuente: encuesta epidemioldgica de bajo peso al nacer

Los factores asociados a la incidencia tuvieron un
peso variable. Destaca la adolescencia por su
repercusion social, asi como la malnutricién por
defecto o exceso al inicio de la gestacion. Entre las
patologias asociadas, la infeccidén cervicovaginal y la
anemia tuvieron una incidencia preponderante y
recidivante en las madres. Un bajo porcentaje tenia
una enfermedad crénica no transmisible subyacente,
pero vale la pena precisar que la mas prevalente fue
la hipertension arterial crénica, presente en el 65,9
% de estos casos. El embarazo gemelar y la escasa
ganancia de peso durante el embarazo también
fueron factores a considerar (tabla 4).

Los factores relacionados con el BPN resultaron “una
confluencia de las causas basicas del parto
pretérmino y del retraso del crecimiento
intrauterino”, como asegura el Dr. Bortman en su
estudio, (13) por lo que si se analizan por separado
los datos reflejados en la tabla 4, experimentarian
un incremento; no obstante, aproximadamente la
tercera parte del bajo peso analizado resulté ser una
combinacién de ambos tipos (CIUR pretérmino, 31,2
%).

La infeccidon cervicovaginal, la anemia, la escasa
ganancia de peso, la malnutriciéon, la adolescencia, el
embarazo gemelar y la enfermedad hipertensiva
gravidica, hipertensién arterial cronica resultaron los
factores mas asociados a la incidencia en
correspondencia con otros estudios revisados. (2,
19-25)

Es incuestionable Ila multifactorialidad en Ila
incidencia del bajo peso al nacer. “Aunque estos
factores de riesgo conocidos solo pueden
considerarse marcadores de las causas verdaderas y
subyacentes, pueden ser muy Utiles para identificar
grupos de riesgo” en la poblacion de mujeres en
edad fértil y gestantes y asi reducir la incidencia.

Otros factores abordados no tuvieron
representatividad en el contexto analizado,
independientemente de la conocida relacién

proporcional de algunos de ellos con la incidencia.
No obstante, dada la heterogeneidad de la provincia,
este comportamiento es variable entre municipios vy,
mas aun, entre areas de salud.
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TABLA 4. Principales factores asociados al bajo peso al nacer

Factores Casos Porcentaje

Adolescencia 65 23,8
Edad avanzada 24 8,8
Riesgo social 6 2,2
Tabaquismo 3,3
Alcoholismo 2 0,7
Enfermedad crénica no transmisible 38 13,9
Baja escolaridad 15 5,5
Anemia 112 41

Infeccidn cervicovaginal 184 67,4
Infeccién Urinaria 46 16,8
Enf. hipertensiva gravidica-HTA 61 22,3
Afecciones placentarias 21 7,7
Afecciones liquido amniodtico 15 5,5
Rotura prematura de membrana 29 10,6
Embarazo gemelar 57 20,9
Periodo intergenésico corto 12 4,4
Escasa ganancia de peso 98 35,9
Antecedentes de bajo peso 21 7,7

Malnutricién al inicio del embarazo 120 44

Multiparidad 22 8,1

Fuente: encuesta epidemioldgica de bajo peso al nacer

En estudios realizados en los municipios de San
Antonio y Giliira de Melena se pudo constatar que los
factores de riesgo asociados a la incidencia difieren a
los obtenidos en esta investigacién global en la
provincia, lo cual reafirma que el proceso salud-
enfermedad en las poblaciones, siempre va a
depender de las determinantes sociales (ambiente,
organizacion de los servicios de salud, biogenética y

modo, condiciones y estilo de vida) y estas del
contexto socioecondmico, cultural vy cientifico-
técnico. (4, 25)

Por ultimo se abordd la conducta médica vinculada a
la incidencia del bajo peso al nacer, apreciandose
brechas reducibles a considerar por las autoridades
de la atencion primaria (tabla 5).

TABLA 5. Conducta médica asociada al bajo peso al nacer

Conducta médica Frecuencia absoluta Porcentaje
Identificacion del riesgo 124 45,4
Ingreso en hogar materno 170 62,3
Uso maduracion pulmonar* 131 59,5
Diagnéstico del CIUR** 48 27,1

Fuente: encuesta epidemioldgica de bajo peso al nacer,*con relacién a partos pretérminos y **casos CIUR
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De ahi la urgencia de una conducta médica
comprometida con la prevencidn y el control, bajo la
imprescindible asesoria del grupo basico de trabajo.
Asimismo, se requiere que el hogar materno, como
institucion, cumpla con la misién de controlar y
modificar favorablemente los riesgos, pues los datos
cuestionan su poder resolutivo, que depende,
ademas, de muchos factores a evaluar
periddicamente.

Resulta esencial la aplicacion de estrategias bien
particulares en funcion de problemas especificos,
considerando la estratificacion territorial de los
analisis, hasta el grupo basico de trabajo, de manera
que permita evaluar el trabajo y competencia de los
especialistas, encargados de asesorar y evaluar
periddicamente el desempefio y competencia de los

solucion del problema. Por supuesto, estas
estrategias requeriran fortalecer la intrasectorialidad,
promover y convocar la intersectorialidad local
activa, consciente, comprometida y sostenida, asi
como la necesaria participacién comunitaria.

CONCLUSIONES

La incidencia de bajo peso al nacer en la provincia de
Artemisa durante el afio 2014 obedecié a multiples
factores asociados a la prematuridad y el CIUR, que
reflejaron brechas reducibles en la conducta y/o
atencién preventiva preconcepcional y prenatal, las
cuales requieren un seguimiento priorizado,
especializado vy estratificado por parte de las
autoridades de la atencién primaria de salud, para

médicos de familia,

claves en la prevencién y Modificar favorablemente el indicador en el futuro.
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