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RESUMEN

El bajo peso al nacer es un indicador importante para evaluar los resultados de la
atencién prenatal. Repercute de forma negativa sobre la enfermedad perinatal.
OBJETIVOS: evaluar el comportamiento de algunas variables maternas y su
repercusion sobre el bajo peso al nacer y la mortalidad infantil.

METODOS: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de todos los neonatos
nacidos bajo peso, nuestro objeto de estudio fueron 61 recién nacidos con un peso
inferior a 2500 g. Se revisaron variables en relacidn con la madre y el neonato en
las historias clinicas y encuestas confeccionadas al efecto.

RESULTADOS: se encontr6 que el Crecimiento Intrauterino Restringido (CIUR) fue
elevado con una incidencia de un 59 %. Estuvo relacionado con la edad materna
menor de 20 afos. La preeclampsia y la sepsis vaginal representaron el mayor
porcentaje de enfermedades dependientes y asociadas al embarazo relacionadas
con el bajo peso al nacer. La incidencia de CIUR y prematuridad fue mayor entre las
32-34 sem y peso del producto de 1501 a 2000 g. El CIUR fue frecuente en
gestantes bajo peso y la prematuridad en obesas. Se demostrd que el bajo peso al
nacer repercute de forma negativa sobre la mortalidad infantil.

CONCLUSIONES: la preeclampsia se destacé como principal causa de crecimiento
intrauterino restringido. La sepsis vaginal fue causa frecuente de parto pretérmino
en nuestro universo de estudio. Se senala el parto pretérmino, como causa
principal de mortalidad infantil en este trabajo.
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ABSTRACT

Low-birth weight is a significant marker to assess the prenatal care results with a
negative repercussion on perinatal disease.

OBJECTIVES: to assess the behavior of some maternal variables and its
repercussion on the low-birth weight and infant mortality.

METHODS: a retrospective and descriptive study was conducted in all low-weight
neonates; cohort includes 61 newborns with a weight under 2500g. Variables were
reviewed in relation with mother and neonate in medical records and surveys
designed according situation.

RESULTS: we noted that Intrauterine Growth Retardation (IUGR) was significant
with a incidence of 59%; this was related to mother age under 20 years.
Preeclampsia and vaginal sepsis has the greater percentage of pathologies
dependent and associated with pregnancy according the low-birth weight. Incidence
of IUGR and prematurity was greater between the 32 and the 34 weeks and a fetal
weight of 1501 to 2000 g. IUGR was frequent in the low-birth weight and
prematurity in the obese patients. It was demonstrated that the low-birth weight
has a negative repercussion on infant mortality.

CONCLUSIONS: preeclampsia stood out as main cause of IURG. Vaginal sepsis
was a frequent cause of preterm labor in our study universe. According this paper,
preterm labor is considered as a main cause of infant mortality.

Key words: Neonate, low-birth weight, infant mortality.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer es en todo el mundo y grupos de poblaciones el indice mas
importante para determinar las posibilidades del recién nacido de sobrevivir y tener
un crecimiento sano.! El bajo peso al nacer constituye entre nosotros uno de los
principales problemas obstétricos actuales, pues aunque se presentan entre el 6 y 7
% de los nacimientos, esta relacionado con mas del 75 % de la mortalidad
perinatal.’? Es un tema actual a nivel mundial y nacional teniendo en cuenta que
esta complicacion repercute de forma negativa sobre la morbimortalidad infantil,
puede tener efectos negativos en la etapa adulta, donde se pueden ver afectados
ademas del sistema inmunoldgico, otros como el cardiovascular y endocrino
metabdlico, manifestado por enfermedades como la Diabetes mellitus y la
hipertensién arterial, provocando secuelas que incapacitan al nifio desde el punto
de vista fisico y social.> Durante la etapa concepcional son frecuentes entidades
obstétricas que pueden traer como consecuencia el nacimiento de neonatos con
crecimiento intrauterino restringido (CIUR), pretérminos o la asociacién de ambos,
en ocasiones el diagndstico no se realiza.

El bajo peso al nacer incrementa el deterioro en la productividad en todas las
etapas de la vida.?* La prevencién del nacimiento de nifios bajo peso y la muerte
como consecuencia de esto durante el proceso de reproduccidn, es uno de los
pilares para el desarrollo de la salud reproductiva.’
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Existen factores biosicosociales en la génesis del bajo peso como: la edad, habitos
tdxicos,” periodo intergenésico corto,® patologias asociadas o dependientes al
embarazor: trastornos hipertensivo, anemia, sepsis vaginal, embarazo multiple,
entre otros.’

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
socioeconémico del pais.”'8

El 50 % de los factores de riesgo de bajo peso al nacer se ponen de manifiesto
durante la etapa preconcepcional.”"

Teniendo en cuenta la repercusion significativa que tiene el nacimiento de un
neonato bajo peso sobre la morbimortalidad perinatal, nos propusimos realizar este
trabajo, para demostrar como esta entidad nosoldgica incide de forma negativa
sobre la mortalidad infantil, de esta manera tratar de conocer los factores mas
frecuentes relacionados con el bajo peso y asi poder realizar estrategias de salud en
el nivel primario que permitan modificar esos factores, para lograr una maternidad
feliz y el nacimiento de un nifio sano.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de todos los neonatos que nacieron
con menos de 2 500 g en el Policlinico Docente Wilfredo Santana Rivas de los afios
2001-2005. Para esto se revisaron las historias clinicas de las gestantes y las
encuestas realizadas.

Del Departamento de Estadisticas se obtuvo el nimero de nacimientos cada afio,
numero de neonatos bajo peso y el nimero de fallecidos menores de un ano. Se
estudiaron las siguientes variables de la madre: edad, factores maternos principales
asociados o dependientes del embarazo, valoracién nutricional materna
determinado a través del indice de masa corporal (IMC). En relacién con el
neonato, se identificaron los nacidos bajo peso, diferenciando el crecimiento
intrauterino restringido (CIUR) de los neonatos nacidos antes de las 37 sem de
gestacion (pretérminos). También tuvimos en cuenta la asociaciéon de ambas
entidades nosoldgicas. En todos los casos se determinaron las causas que
ocasionaron el bajo peso. El analisis de cada historia y encuesta fue realizado por la
autora del trabajo. Los datos obtenidos se procesaron en forma automatizada. Se
aplican pruebas de significacion estadistica con un 95 % de confiabilidad.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa, que el mayor nimero de nacimientos ocurrié en los afios
2001 y 2003, con un descenso de la natalidad en el afo 2005. Hubo un total de 61
neonatos bajo peso, se destacd el CIUR con un 59 % de incidencia.

La_tabla 2 refleja que las gestantes con edades por debajo de 20 afios, tuvieron el
mayor nimero de recién nacidos con un CIUR, representa un 85,7 %. (p<005).
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En la tabla 3 se sefiala la pre-eclampsia como causa del CIUR representado por un
47,2 % como factor materno principal dependiente del embarazo. La sepsis vaginal
se encontro en el 61,1 % de los partos pretérmino.

En la tabla 4 se describe, que fue frecuente la prematuridad y el CIUR con edades
gestacionales entre 32-34 sem, con un peso del producto de la concepcidn entre
1501-2000 g, representado por un 83,3 y 69,4 % respectivamente, también fue
frecuente la asociacion de CIUR mas pretérmino representando un 85,7 %.

La tabla 5 describe, que el CIUR fue frecuente en gestantes que comenzaron el
embarazo bajo peso para un 72,2 %.

La tabla 6 describe que el mayor nimero de recién nacidos bajo peso se
presentaron en los afios 2002, 2004 y 2005. Se observa un total de seis fallecidos
menores de un afio, de los cuales tres fueron pretérminos y uno resulto un CIUR.
Las causas de los dos fallecidos restantes no estuvieron relacionadas con bajo peso.

DISCUSION

Se encuentra una tendencia al incremento en el nimero de neonatos con una
restriccion del crecimiento, existen estudios que también hacen referencia a este
incremento.'%2 Esto puede ser debido a complicaciones obstétricas como la
enfermedad hipertensiva del embarazo, asi como también a un fallo en las
consultas de riesgo pre-concepcional.

El CIUR fue frecuente en gestantes adolescentes, estos resultados no discrepan de
los hallados por otros autores.'® Prysak M y otros'* difieren de los resultados
encontrados por la autora de este trabajo. Investigaciones sefialan que el embarazo
en la adolescencia repercute sobre el peso de los recién nacidos por no encontrarse
las gestantes aptas para la maternidad desde el punto de vista biosicosocial.!>*®

La pre-eclampsia fue causa frecuente de CIUR, lo cual guarda relaciéon con
resultados hallados por otros autores.>!° Aguila A y otros *° se refieren a las
gestantes que desarrollan un trastorno hipertensivo como causa de bajo peso al
nacer. De las complicaciones obstétricas encontradas: la pre-eclampsia tiene fuerte
correlacion con el bajo peso al nacer causado por la disminucién del flujo Utero
placentario que puede afectar el crecimiento fetal.!! Diferentes estudios
revisados?!'?? reflejan que la realizacién de la ultrasonografia Doppler a las 16 sem
en gestantes con elevado riesgo para preeclampsia, pudiera ser un complementario
que ayudaria a identificar a las gestantes con mayor posibilidad de presentar una
preeclampsia. La sepsis vaginal repercutié de forma significativa sobre el
nacimiento de neonatos pretérminos. Este resultado no difiere de los hallados por
otros autores.?* La infeccidn vaginal que se presentd con mayor frecuencia fue la
vaginosis bacteriana (VB), la cual tiene una repercusion negativa sobre la
enfermedad perinatal,?® al producir sustancias como la fosfolipasas que rompen de
forma prematura las membranas ovulares, trayendo como resultado el nacimiento
de un bebe pretérmino.

Marshal K ** no discrepa de nuestros resultados en relacidén con el incremento del
CIUR con edad gestacional entre 32-34 sem y peso del producto, por ser en este
periodo donde se esta produciendo el proceso de hipertrofia celular. Los resultados
de la autora no difieren de los hallados en otros paises e investigadores.>%1°
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El bajo peso materno se relacion6 con un incremento de CIUR, no se encontraron
diferencias con otros estudios.®!° Una de las causas que explica esto es el fallo de
control del riesgo pre-concepcional, al iniciar las pacientes su embarazo con un
descontrol nutricional que impide que los procesos de hiperplasia e hipertrofia
celular se desarrollen adecuadamente en el producto de la concepcién, trayendo
como consecuencia una restriccion del crecimiento.

Conclusiones

La pre-eclampsia, se destacé como principal causa de crecimiento intrauterino
restringido. La sepsis vaginal fue causa frecuente de parto pretérmino en nuestro
universo de estudio. Se sefala el parto pretérmino, como causa principal de
mortalidad infantil en este trabajo.

Anexo
Encuesta
I. Datos generales de la madre:

Nombre y apellidos:

Edad Edad gestacional IMC al inicio del embarazo

Patologias asociadas o dependientes del embarazo

Trastornos hipertensivo Sepsis vaginal Anemia

Embarazo multiple Habitos toxicos

Hipertensién arterial crénica (HTAc) Periodo intergenésico corto (PIC) ———
Otros ————

II. Datos del neonato.

Peso al nacimiento Apgar Pretérmino CIUR

Pretérmino + CIUR Causa /s del bajo peso

Causa de la defuncidn infantil

Observaciones
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Tabla 1. Bajo pezo al nacer. Datos generales

Afios 2001 | % 2002 | % 2003 | % 2004 | % 2005 | % Total | %
Macimientos | 265 | 22,07 | 245 | 20,09 | 288 | 20 228 | 18,7 | 209 | 17,14 | 1219 | 100
Bajo peso 10 3,7 14 5,7 9 3,3 |15 65 |13 g,2 61 5,0
CIUR 7 70 g 64,3 |5 55,6 | 8 53,3 |7 53,8 | 36 59
Pretérmina | 2 20 4 28,3 |3 33,3 | 4 26,7 | S 38,5 | 18 29,5
Pretérmino 10 1 7.1 1 11,1 | 3 20,0 |1 7,60 |7 11,5
+ CIUR

Total 10 100 14 100 9 100 | 15 100 | 13 100 61 100

Fuente. Departamento de estadisticas
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Tabla 2. Correlacion entre edad materna v bajo peso al nacer

Edad Gestantes | CIUR 2% Pretérmino 2% Pretérming E Total
+ CIUR
= 20 14 12 =1 2 14,3 14
20 - 30 1a 7 38,9 [&] 33,3 = 27,8 1a
31 - 35 16 10 62,5 4 25,0 2 12,5 16
36 -40 12 7 58,3 5 41,7 12
= 40 1 1 100 1
Total 61 36 £g,0 18 29,5 T 11,5 61

Fuente: Encuesta v resumen del carne obstetrico
(p<0,05)

Tabla 3. Factores maternos principales asociados al bajo pesa al nacer

Factores maternos CILR %% Pretermino 2% Pretermino + %6
principles CIUR
Pre-eclampsia 17 47,2 4 22,2 2 28,6
Sepsis vaginal 11 61,1 3 42,8
Anemia Q 25
Gestacian miltiple 3 8,3 1 5,6
fgemelar)
Hahitos toxicos g 13,9 2 28,6
Hipertension arterial 2 5,6
cranicas
Periodo intergenesico corto 2 11,1
Total 26 100 18 100 7 100

Fuente: Carng obstatrico

ip< 0,05)

Tabla 4. Correlacion del peso del neonato v la edad gestacional materna

Peso/ EG/sem Pratér- % CIUR £ CIUR + % Total £
gramaos mino Pretér-

mino
< = 1500 28-31 1 E,& - - 1 1,6
1501-2000 32-34 15 23,3 25 69,4 a] aL,7 45 75,4
2001- 24909 = 34 2 11,1 11 30,6 1 14,3 14 23
Total 158 10a 36 1aa 7 100 61 10a

Fuente: Encuesta v resumen del carné obstétrico
{p < 0,05)
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Tabla 5. Valoracian nutricional materna segin indice de masa corporal {IMC) v su
relacion con el peso al nacer

IMC Gestantes | CILUR | % Pretérmino | % Pretéermino + | % Total
faterno CIUR

< 19,8 18 13 72,2 = 27,8 18
19,8- 26 22 14 03,6 3 13,6 5 22,7 22
26,1- 29 = &} 66,7 | 2 ze,2 1 11,2 | 9
%20 12 <! 25,0 | & 66,6 | 1 2,3 12
Total [=p i 36 5a,0 18 29,5 7 11,5 [=p i

Fuente: Encuesta y resumen del carné obstétrico
(p<0,05)

Tabla 6. Repercusian del bajo peso v la mortalidad infantil

Afios | Macimientos Bajo Fallecidos menores de Pretérmino | CIUR | TRI**
Pezo un afio

2001 269 10 1 1 3,7
2002 245 14

20073 268 9 2 2 74
2004 228 I3 1 4,3
2005 209 13 2 1 9,5
Total 1219 61 a] 3 1 4,9

** (Tasa de mortalidad infantil)
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