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RESUMEN

Introduccién: durante 2010 se produjo una elevada incidencia del bajo peso al
nacer en Mavyari.

Objetivo: caracterizar el comportamiento del bajo peso al nacer y los factores de
riesgo asociados en el area de salud Mayari, del municipio Mayari, provincia
Holguin, durante el afio 2010.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal en el area de salud de
Mayari durante el afio 2010. El universo fueron los 540 nifios nacidos en el afio
2010 y la muestra los 30 neonatos nacidos bajo peso, previo consentimiento
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informado de las madres. Se analizaron las siguientes variables: peso del recién
nacido, patologias asociadas, clasificacién del bajo peso, ganancia de peso durante
el embarazo y principales factores de riesgo.

Resultados: el peso de los recién nacidos se oscild entre los 2000 y los 2499
gramos. Predominaron los bajos pesos con retraso de crecimiento intrauterino. La
ictericia neonatal, la hipoglucemia, la malformacién congénita y la bronconeumonia
fueron las patologias que se asociaron con el bajo peso al nacer. Existié un mayor
numero de madres que presentaron una ganancia de peso inadecuada. Se
identificaron como principales factores de riesgo la ganancia insuficiente de peso,
seguido de la infeccién vaginal.

Conclusiones: predominaron los bajo pesos con retraso de crecimiento
intrauterino. Los padecimientos asociados con el bajo peso al nacer fueron: ictericia
neonatal, hipoglucemia, malformacion congénita y la bronconeumonia. Existid
predominio de madres con ganancia de peso inadecuada. Se identificaron como
principales factores de riesgo la ganancia insuficiente de peso, seguido de la
infeccidn vaginal.

Palabras clave: bajo peso, ganancia de peso, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: there was a high incidence of low birth weight in Mayari in 2010.
Objective: to characterize the behavior of low birth weight and associated risk
factors in the health of Mayari area during 2010.

Methods: a cross sectional descriptive study on the Mayari health area of Mayari
municipality, Holguin province, during 2010 was carried out. The universe was
composed of 540 children born in 2010 and the sample was represented by 30 low
birth weight infants. The prior informed consent of the mothers was considered.
The following variables were analyzed: birth weight, associated diseases,
classification of underweight, weight gain during pregnancy and the main risk
factors.

Results: the weight of newborns behaved between 2000 and 2499 gr. A
predominance of low weights with intrauterine growth retardation was observed.
Neonatal jaundice, hypoglycemia, congenital malformation and bronchopneumonia
were conditions that were associated with low birth weight. There were as more
mothers who had inadequate weight gain. Low weight gain followed by vaginal
infection, were the main risk factors.

Conclusions: underweight predominated with intrauterine growth retardation.
Neonatal jaundice, hypoglycemia, congenital malformation and bronchopneumonia
were the associated conditions with low birth weight. There was a predominance of
mothers with inadequate weight gain. Poor weight gain followed by vaginal
infection, were identified as the main risk factors.

Key words: low weight, weight gain, risk factors.

INTRODUCCION
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Las condiciones de un individuo al nacer repercuten en su desarrollo fisico e
intelectual, y ello justifica la prioridad de buscar las mejores condiciones para el
recién nacido !. Esto sélo puede alcanzarse a través de los cuidados que aseguran
las condiciones éptimas de salud a la mujer, desde el periodo pre-concepcional.
Entre los indicadores del recién nacido que determinan las posibilidades futuras del
individuo, ocupa un nivel destacado el peso al nacer ?, factor que se relaciona con
otros de orden genético, materno, placentario, ambiental y fetal; y constituye un
indicador de la maduracién bioldgica del recién nacido. Cuando éste se encuentra
por debajo de 2 500 g, se producen alteraciones importantes que determinan su
estado de salud 3. Son muchos los paises con altas tasas de bajo peso al nacer en
América Latina y el Caribe *. Los paises industrializados presentan un promedio de
7%. En Estados Unidos por cada 12 nacimientos, un neonato presenta bajo peso.

Cuba ha dirigido sus esfuerzos a trazar una estrategia para obtener cambios
permanentes que disminuyan la desnutricién poblacional y los indices del bajo peso
al nacer que se comporta de manera similar a los paises industrializados, con un
promedio por debajo de 6% °.

El indice de bajo peso mostré descenso paulatino hasta llegar a 7,3% en 1989.
Desde 1990, las condiciones econdémicas a que ha estado sometido el pais
repercutieron en la nutricion de la poblacion, y es por eso que el indice de bajo
peso comenzd a aumentar hasta alcanzar su cifra maxima en 1993, cuando llegé a
9,0%. Esto condujo al disefio de estrategias para una mejor alimentacion de la
mujer embarazada, sobre la base de un nuevo enfoque centrado en el empleo de
los hogares maternos y en el apoyo de la comunidad. Al comenzar el siglo XXI, la
atencion especializada y prioritaria mejordé. En Cuba las embarazadas y los nifios
constituyen una prioridad de la sociedad ©.

En la provincia Holguin se comporté de forma similar. Entre 2001 y 2007, el
porcentaje de bajo peso al nacer oscilé entre 5,2 y 5,9. En 2008 descendiéo a 5,0%
7

En el municipio Mayari, en 2008, este porcentaje fue de 5,9%, y en 2009 se redujo
a 4,8% 8. No obstante en el area de salud Mayari, del municipio de igual nombre,
el indicador referido se encuentra por encima del que presentan el resto de las
areas de salud del territorio. Por ello, se requiere caracterizar analizar no solo el
comportamiento del bajo peso al nacer en general sino también, de identificar sus
factores de riesgo mas frecuentes en el area de salud mencionada.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal que incluyd los recién nacidos con bajo
peso en el area de salud de Mayari, provincia Holguin, entre el 1ro de enero y el 31
de diciembre de 2010. El universo fueron los 540 nifnos nacidos en el afio 2010 y la
muestra, los 30 pacientes bajo peso al nacer del area de salud de Mayari.

Variables

e Peso del recién nacido: Es el peso en gramos del nifio al momento del
nacimiento.

e Patologias asociadas con el bajo peso en los recién nacidos: enfermedad de
membrana hialina, bronconeumonia, ictericia fisiolégica, malformaciones
congénitas, hipoglucemia, entre otros.
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e Clasificacion del bajo peso atendiendo al tiempo de gestacién, al parto y el
crecimiento intrauterino: pretérmino (entre 20 de 36,6 semanas), retraso en
el crecimiento intrauterino (menor del tercer percentil segin curva de
crecimiento intrauterino estimada), pretérmino y con retraso en el
crecimiento intrauterino, a término, postérmino (después de 42 semanas).

e Principales factores de riesgo: adolescencia, edad materna mayor de 35
anos, desnutricién materna, ganancia insuficiente de peso, habitos téxicos,
antecedentes de recién nacido con bajo peso, antecedentes de abortos
provocados, hipertension gestacional, embarazos multiples, anemia,
infeccidn vaginal, entre otros. 2

e Ganancia de peso durante el embarazo: Se calcula a partir del indice de
masa corporal de la gestante. 2

Categoria del indice de masa corporal

Bajo peso < 19,8

Peso normal 19,8 - 26,0
Sobrepeso 26,1 - 29,0
Obesidad > 29,0

Estado nutricional y ganancia total recomendada promedio

Bajo 12,5 - 18 Kg. 15,3 Kg.
Normal 11,5 - 16 Kg. 13,8 Kg.
Sobrepeso 7 - 11,5 Kg. 9,3 Kg.
Obesas 6 Kg. 6 Kg.

O O O O

A cada madre de los recién nacidos con bajo peso al nacer se le solicitd su
consentimiento informado para la investigacion.

De las historias clinicas de los neonatos se obtuvieron los datos
pertenecientes a las variables: peso en gramos al nacer, patologias
asociadas con el bajo peso, el resto se obtuvo mediante la revision de la
historia clinica de atencion prenatal.

RESULTADOS

Un total de 26 pacientes presentaron un peso al nacer entre los 2 000 y los 2 500g,
el 86,6%. Ninguno estuvo por debajo de los 1 500 g (tabla I).

Tabla I. Distribucién de neonatos segun el peso del recién nacido en el area de
salud Mayari

No. %
Peso en gramos
2 000-2 499 26 86,6
1 500-1 999 4 13,4
Total 30 100

Fuente: historia clinica de los neonatos.
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El 70% de los recién nacidos no presentd ninguna enfermedad asociada con el bajo
peso al nacer. La ictericia neonatal fue la mas frecuente y se hall6 solo en 3 de los
neonatos (tabla IT).

Tabla II. Distribucion de neonatos segun patologias asociadas a los recien
nacidos. Area de salud Mayari

No. de pacientes %
Patologias

Ictericia neonatal 3 30,0
Hipoglucemia 2 20,0
Malformacién congénita 2 20,0
Enfermedad de membrana hialina 1 10,0
Bronconeumonia 1 10,0

Total 30 100

Fuente: historia clinica de lo neonatos.

Se encontré que 20 neonatos a término, el 66,6%, presentaron bajo peso con
retraso de crecimiento intrauterino, 9 fueron pretérmino y de ellos, uno mostré
retraso de crecimiento intrauterino (tabla III).

Tabla III. Distribucion de neonatos segun tiempo de gestacion y retraso de
crecimiento intrauterino del bajo peso. Area de salud Mayari

No. pacientes %
Categoria
A termino y RCU 20 66,6
Pretérmino 9 32,1
Pretérmino y RCU 1 3,6
Total 30 100

RCU: retraso en el crecimiento intrauterino.
Fuente: historias clinicas de atencién prenatal.

Cuando se analizé la ganancia de peso, segun indice de masa corporal, y se realizo
la valoracion nutricional de los pacientes; se observd que 20 de los neonatos no
mostraron la ganancia de peso adecuada, el 66,67%. Solo 10 (33,33%) alcanzaron
la ganancia apropiada (tabla 1V).

Tabla IV. Distribucién de pacientes segin ganancia de peso durante el embarazo.
Area de salud Mayari

No. %
Ganancia de peso
No adecuada 20 66,67
Adecuada 10 33,33
Total 30 100

Fuente: historias clinicas de atencién prenatal.
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Los factores de riesgo de mayor significacion identificados fueron la ganancia de
peso materno insuficiente, seguido por la infeccion vaginal y la desnutricién
materna (tabla V).

Tabla V. Distribucion de pacientes segun los principales factores de riesgo
encontrados. Area de salud Mayari

No. pacientes %
Factores de riesgo
Ganancia de peso materno inadecuado 20 66,67
Infeccién vaginal 17 56,67
Desnutriciéon materna 16 53,33
Anemia 12 40,0
Antecedentes de abortos provocados previos 11 36,67
Adolescencia 6 20,0
Hipertensién gestacional 5 16,67
Embarazos gemelares 4 13,33
Habitos toxicos 4 13,33
Edad materna avanzada 2 6,67
Antecedentes de recién nacido con bajo peso previo 2 6,67

Fuente: historias clinica de atencién prenatal.

DISCUSION

Cuanto menor sea el peso del recién nacido mayores son las probabilidades de
complicaciones y menor su esperanza de vida. Sin embargo, un adecuado
seguimiento del riesgo materno y del recién nacido posibilitd que el 86,6% de los
neonatos alcanzaran un peso superior a los 2 000 g y se evitaron las
complicaciones asociadas con esta condicion. Los recién nacidos obtuvieron el peso
adecuado y se egresaron con una mayor expectativa de vida.

Las complicaciones que experimentan estos recién nacidos se deben a su
nacimiento pretérmino o a un retraso del crecimiento intrauterino, su madurez
bioldgica depende del desarrollo que pudieron alcanzar en el Utero. La ictericia
fisioldgica generalmente aparece como resultado del elevado volumen de eritrocitos
y su menor supervivencia, a la circulacidén enterohepatica, a la deficiente cantidad
de actividad de la enzima glucoronil transferasa, a la captacién deficiente de la
bilirrubina por el hepatocito y a la pobre ingestion de calorias en las primeras 48 a
72 h. A ello se le afiade la prematuridad. °12

No obstante, el retraso del crecimiento intrauterino y la prematuridad pueden
detectarse en la atencién prenatal. La mayoria de la literatura médica expone que
los bajos pesos al nacer han presentado una gestacién corta o un crecimiento
intrauterino menor de lo esperado o ambas caracteristicas a la vez. 11131°

Existe una relacion directa entre el retraso del crecimiento intrauterino y la
ganancia insuficiente de peso. En ocasiones, la primera sefial de alerta es la
presencia de una madre desnutrida.

También la ganancia del peso materno es un factor importante en el nacimiento de
nifios con bajo peso. En este caso, la cultura dietética de la embarazada y la
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orientacion profesional del médico desempefian un papel relevante. Es
recomendable que se mantengan un seguimiento constante sobre el peso para
detectar a tiempo una ganancia inadecuada. Muchos son los investigadores que
coinciden en esto. !*®

Los factores de riesgo referidos no son los Unicos para el nacimiento de un nifio con
bajo peso; predominaron, como se observd, la ganancia insuficiente de peso y la
infeccion vaginal.

La valoracion nutricional de la gestante y su seguimiento es entonces sumamente
importante. Sin embargo, la adherencia de las embarazadas al consejo facultativo
es determinante en variar el resultado al momento del nacimiento.

La infeccion vaginal, fundamentalmente por hongos como la monilia se produce
como resultado de un aseo inadecuado por parte de las futuras madres. Este en
general se realiza con aguas provenientes de pozos, rios y de las tuberias de la red
hidraulica publica sin hervir.

Variar las conductas de riesgo y los estilos de vida durante la gestacién es vital.
15,18

La prevalencia del bajo peso al nacer es uno de los indicadores con un
comportamiento inadecuado en el Programa Materno Infantil del area de salud. El
conocimiento de los factores de riesgo mas frecuentes contribuye a perfeccionar la
labor preventiva que desarrolla el personal de salud en el territorio para lograr que
en un futuro inmediato sean cada vez menos los recién nacidos bajo peso.

CONCLUSIONES

El peso de los recién nacidos se comportdé entre los 2 000 y los 2 499 g.
Predominaron los bajos pesos a causa del retardo en el crecimiento intrauterino. La
ictericia neonatal, la hipoglucemia y la malformacion congénita fueron los
trastornos que se asociaron con mayor frecuencia con el bajo peso al nacer. Los
factores de riesgo mayores en las madres fueron una ganancia de peso inadecuada
y la infeccidon vaginal.
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