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RESUMEN

Introduccion: el bajo peso al nacer es en todo el mundo el indice mas importante
para determinar las posibilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un
crecimiento sano. Los neonatos con bajo peso determinan el 60 % de la mortalidad
neonatal y cerca del 4 % de la mortalidad infantil. Las estructuras econémico-sociales
de los paises y las prioridades que los gobiernos otorgan al progreso social
determinan que la reducciéon del bajo peso sea o no un problema social.
Objetivos: determinar la incidencia y el comportamiento de la mortalidad del recién
nacido bajo peso en el municipio Centro Habana.

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal descriptivo para determinar
la incidencia y la mortalidad del recién nacido bajo peso, en el municipio Centro
Habana, provincia Ciudad de La Habana en el periodo comprendido de 1995 a 2009.
Como procederes estadisticos se utilizé el método porcentual, las tasas, el analisis de
tendencia y la correlacion lineal de Pearsonpara determinar la relaciéon y la intensidad
de dicha relacion entre las variables cuantitativas.

Resultados: en el periodo de estudio hubo un total de 23 575 nacidos vivos de los
cuales 1 503 fueron bajo peso, para un indice global de 6,4. El 51,4 % de los
fallecidos fueron bajo peso. La sepsis fue la causa principal de muerte en el 23,2 %
de los fallecidos.

Conclusiones: mas de la mitad de los fallecidos en el periodo neonatal fueron bajo
peso. Los recién nacidos bajo peso y los fallecidos menores de 28 dias mostraron un
decrecimiento progresivo a medida que transcurrieron los afos. La sepsis fue la
principal causa de mortalidad.

Palabras clave: recién nacido bajo peso, mortalidad neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: the low birth weight is at world scale the more important index to
determine the possibilities of newborn of survive with a healthy growth. The neonates
with low birth weight account for the 60 % of the neonatal mortality and close to 4 %
of infantile mortality. The economic-social structures of countries and the priorities
that government grant to social progress determine that reduction of the low weight
be or not a social problem.

Objectives: to determine the incidence and the behavior of the mortality of the low
birth weight newborn in the Centro Habana municipality Ciudad de La Habana
province from 1995 to 2009. As statistical precedents, authors used the percentage
method, the rates, the trend analysis and the Pearson “linear correlation.
Results: during study period there was a total of 23 575 live-born including 1 503
with low birth weight. Sepsis was the leading cause of death.

Conclusions: more than a half of deceased during the neonatal period had low birth
weight. The low birth weight newborns and those deceased aged less than 28 days
showed a progressive decrease with time. Sepsis was the leading cause in 23.2 % of
death.

Key words: low birth weight newborn, neonatal mortality.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer es en todo el mundo el indice mas importante para determinar
las posibilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento sano.*

Segun las estimaciones internacionales mas recientes, que abarcan el periodo
comprendido entre 2000 y 2007, el 15 % de todos los recién nacidos nacen con un
peso inferior al normal.?

Los neonatos con bajo peso y especialmente con peso inferior a 1 500 g determinan
el 60 % de la mortalidad neonatal y cerca del 4 % de la mortalidad infantil. Es el
factor mas importante asociado con los mas de 5 millones de defunciones neonatales
gue ocurren cada afio en el mundo.® Esta asociado a multiples problemas, tanto en el
periodo prenatal, como en la nifiez, ain en la edad adulta, dado por la adaptacion al
medio ambiente, diferentes impedimentos fisicos y mentales, como: disminucion del
coeficiente de inteligencia, déficit de la atencidon e hiperactividad y trastornos de
conducta, asi como mayor riesgo de hospitalizacion, incremento de los episodios de
enfermedades respiratorias, muerte neonatal, sindrome de muerte subita infantil e
hipertension arterial.*

En Cuba, a partir del triunfo de la Revolucion el indice de bajo peso mostré un
descenso paulatino de 11,7 % en 1974 hasta 7,6 % en 1990. Las condiciones
econdmicas a la que se enfrentd el pais a partir de ese afio repercutieron en las
posibilidades de nutricibn de la poblacién, lo que motivé que en 1993 el indicador
ascendiera a 9,0 % por lo que se implementaron estrategias encaminadas a mejorar
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el estado nutricional de la mujer embarazada. Estas intervenciones tuvieron un rapido
impacto y en 1997 el indicador descendié por debajo de 7,0° y a partir del 2000 por
debajo de 6,0. El afio 2009 cerr6 con un indice de 5,1 %.°

Las estructuras econdmico-sociales de los paises y las prioridades que los gobiernos
otorgan al progreso social determinan que la reduccién del bajo peso al nacer sea o
no un problema social.’

Teniendo en cuenta la repercusion significativa que tiene el nacimiento de un neonato
bajo peso sobre la morbilidad y mortalidad perinatal, se propuso realizar este estudio
con el objetivo de determinar la incidencia y el comportamiento de la mortalidad del
recién nacido bajo peso en el municipio Centro Habana.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal descriptivo de los fallecidos bajo
peso, menores de 28 dias en el municipio Centro Habana, provincia Ciudad de La
Habana. El universo estuvo constituida por todos los recién nacidos (RN) vivos con un
peso inferior a 2 500 g en el periodo comprendido de enero de 1995 hasta diciembre
de 2009. La informaciéon fue recogida de los registros del Departamento de
Estadisticas de la Direccion Municipal de Salud. Una vez recogida se procedié a
analizar las siguientes variables: indice de bajo peso (IBP), por afios, fallecidos bajo
peso (BP) por afio, que fueron estratificados por su peso en gramos: 500-999¢g; 100-
1 4999g; 1 500 -1 999¢g; 2 000-2 499 g y las principales causas de muerte que se
agruparon por quinguenios.

Los datos obtenidos se procesaron de forma automatizada utilizando el sistema Excel
de Microsoft Office 2003. Como procederes estadisticos se utiliz6: el método
porcentual, las tasas, el analisis de tendencia para conocer el comportamiento del
indice de bajo peso, la natalidad y las malformaciones congénitas mas frecuentes y la
correlaciéon lineal de Pearson para la relacién y la intensidad de dicha relaciéon entre
las variables cuantitativas, estas pruebas estadisticas se realizaron para un nivel de
significacion del 5 %. Los resultados se presentaron en tablas y graficos.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la institucion.

RESULTADOS

En el periodo analizado hubo un total de 23 575 nacidos vivos de los cuales 1 503
pesaron menos de 2 500 g, para un indice de bajo peso al nacer global de 6,4 %. En
la figura 1 se observa que a medida que transcurrieron los afios existié una tendencia
a un decrecimiento progresivo significativo p < 0,05 de los recién nacidos de bajo
peso con indicadores entre 4,4 y 5,7 en el Ultimo quinquenio a pesar de una
disminucién significativa p < 0,05 del niumero de nacimientos.
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Incidencia y mortalidad del recién nacido bajo peso en el municipio
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Fuente: Departamento Municipal de Estadisticas.

Fig. 1. Tendencia del indice de bajo peso por afio.
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El mayor porcentaje de los fallecimientos ocurrieron en el periodo neonatal y de estos
el 51,4 % fueron bajo peso al nacer segln se observa en la tabla 1. Antes de los 7
dias fallecieron 38 (58,0 %) y de estos 15 (37,5 %) fallecieron el primer dia.

Tabla 1. Martalidad neonatal v porcentaje de fallecidos BP por afio

Afio MY Total
fallecidos

1995 1891 18
1996 1323 16
1997 1977 18
1998 1921 16
1999 1919 10
2000 1203 18
2001 1735 9
2002 1 599 13
2003 1451 a
2004 1342 13
2005 1270

2006 1267

2007 1 145 11
2008 1163

2009 1269 7
Taotal 23 EYS 174

<28 dias | %
13 72,2
1z 75,5
10 5E,&
11 68,7
g 20,0
15 83,3
g 82,9
1z 02,3
7 87,5
10 77,0
&) 25,7
2 100,0
a 72,7
4 20,0
7 100,0
134 77,0

MWy nacidos vivos,
BP: bajo peso.

TMN | <28 dias BP | %
6,9 7 53,5
g,9 3 25,0
5,0 5 60,0
5,7 [5 45,4
4,2 5 62,5
B,3 3 20,00
4,0 4 50,0
7,5 g 75,0
4,8 4 57,1
7,4 7 70,0
4,7 3 £0,0
2,4 3 100,0
7,0 4 50,0
3,4 3 75,0
t,5 3 57,1
5,7 69 £1,4

Fuente: Departamento Municipal de Estadisticas.
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Los resultados reflejan que entre los afios, los fallecidos menores de 28 dias normo
peso, bajo peso y la tasa de mortalidad neonatal hubo una relacién significativa
inversamente proporcional con rxy = - 0,953577 (p < 0,05) ya que a medida que
transcurrieron los afios del estudio fueron disminuyendo.

Al analizar el peso se aprecié que los neonatos de 1000 -1499 g representaron el
mayor porcentaje de los fallecidos (figura 2).
Yo
45,01 42,0 %
40,0 -
35,04
30,04
25,0
20,0
15,0+
10,0 -
5,01 4,3 %
0,0 -

33,3 %

20,3 %

< de 1000 1000 - 1499 1500 - 1999 2000 - 2499

B < de 1000

B 1000 - 1499
[ 1500 - 1999
(] 2000 - 2499

Fuente: Departamento Municipal de Estadisticas

Fig. 2. Distribucion de los fallecidos por grupo de peso.

En el tercer quinquenio con relacion al primero hubo 11 fallecidos menos que equivale
a una reduccion de un 59,2 %. Entre las causas de mortalidad, las malformaciones
congénitas fueron la principal causa de mortalidad en el primer quinquenio, con una
marcada disminucién en el 2do. y 3er. quinquenios. En los afios 2008 y 2009 no hubo
fallecidos por esta causa. En el 2do. quinquenio la sepsis represent6 el ler. lugar. En
el 3ro. la sepsis se mantuvo en primer lugar, aunque con una disminucion cerca del
50 %, acompafada de la hemorragia intraventricular y la enfermedad de Ila
membrana hialina (tabla 2).

En el periodo de estudio la sepsis aportdé el mayor nimero de fallecidos, seguida de la
enfermedad de la membrana hialina, la hemorragia intraventricular y en cuarto lugar
las malformaciones congénitas.

Al relacionar las principales causas con el peso pesaron menos de 1 500 g el 37,5 %
de los fallecidos por sepsis, por la enfermedad de la membrana hialina, y hemorragia
intraventricular el 61,5 y 80,0 % respectivamente (tabla 3).
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Tabla 2. Causas mas frecuentes de mortalidad por quinguenios

1995-1999 Zooo-zoo4 2005-Z009 Total 24

Causas n=2=27 n= 26 n= 16

Sepsis & 7 3 15 23,2
Hem. IV 3 4 3 10 14,5
M 7 1 1 9 13,0
EMH &) 4 3 13 18,9
Hem. Pulm 2 3 1 5] 8,7
BM 1 2 1 4 E,8
Hipoxia 2 1 3 4,3
CIUR - 2 - - 2,9
Ctros - 3 3 & a,7

Fuente: Cepartamento Municipal de Estadisticas
Hem. I%¥ hemaorragia: intraventricular; MC: malformaciones congenitas; EMH;
enfermedad de |a membrana hialina; Hem. Pulm: hemarragia pulmonar; BM:
bronconeumonia, CIUR: crecimiento intrauterino retardado

Tabla 3. Causas mas frecuentes de mortalidad en relacion con el peso

Causas Distribucidn par pesao
<1 000 1 000-1 499 1 500-1 999 | 2 000-2 499
n=3 n= 29 n= 23 n= 14

Mo, | % Mo, | % Mo 2% Mo e
Sepsis - - a] 37,5 a] 37,5 4 25,0
Hem. IV 2 20,0 ] 60,0 2 20,0 - -
MC - - 1 11,1 g EE,G 3 33,3
EMH - - a 61,5 2 15,4 3 23,1
Hem. Pulm. - - 2 0,0 2 0,0 - -
BM - - 2 50,0 1 25,0 1 25,0
Hipoxia v asfizia - - - - 1 33,3 2 G6,6
CIUR - - 2 100,0 - - - -
Dtros 1 16,0 1 16,0 K] 50,0 1 16,6

Fuente: Departamento Municipal de Estadisticas,
Herm. Iv: hemorragia intraventricular; MC: malformaciones congenitas; EMH: enfermedad de la
mermbrana hialina; Hem. Pulm: hemorragia pulmonar; BN bronconeumonia, CIUR: crecimiento

intrauterinog retardado.

La figura 3 refleja que las principales causas de mortalidad tiene una tendencia
descendente excepto la hemorragia intraventricular que no mostré variacion.
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Fig. 3. Tendencia de las principales causas de mortalidad.

DISCUSION

Se estima que en el mundo 30 millones de nifios nacen cada afio con un peso inferior
al normal para la edad gestacional. El nacimiento de neonatos bajo peso es un
problema en el mundo actual, especificamente en los paises del tercer mundo, debido
a la globalizacion neoliberal. Adecuados factores econdmicos y los sistemas sociales y
politicos en cada pais son decisivos para evitar el nacimiento de nifios con bajo peso.?

Alonso® en un estudio de 16 afios en el Hospital Ginecobstétrico de Guanabacoa
reporté un indice de bajo peso global de 6,8, valor cercano al hallado en esta
investigacion. Rodriguez Dominguez'® en Matanzas, Fernandez Gonzalez'! en el Cerro,
Leal Soliguera®® en La Habana, y Guevara Cosme®® en el municipio de Palma Soriano
encontraron valores inferiores. Al comparar los resultados obtenidos con los
indicadores de la provincia y la nacién en los Udltimos cinco afios estos fueron
superiores, excepto en el 2008 que la nacién mostré un indice inferior.®

Segun el Informe del Estado Mundial de la Infancia 20092 el indice de recién nacidos
de bajo peso en Africa es 14 %, América Latina y el Caribe 9,0, Asia 18,0 y el mundo
16,0 ?indicadores muy superiores a los observados en esta investigacion.

Al comparar el niamero de los fallecidos, Dominguez Dominguez'* en un estudio
realizado en el area de Cayo Hueso en Centro Habana, encontré que el 60 % de los
fallecidos en el periodo neonatal eran de bajo peso, cifra superior a la observada en
esta investigacion. Jordan Severo® en Boyeros en su casuistica sefiala el 41,17 %.
Coincide con otros autores®*® el mayor nimero de defunciones ocurrié en el periodo
neonatal precoz.
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Al comparar la mortalidad en relacién con el peso, los resultados difieren con los de
otros autores.®**

En cuanto a las causas de mortalidad se hall6 la sepsis, seguida de la enfermedad de
la membrana hialina y la hemorragia intraventricular, entre las principales causas,
similares resultados han sido reportados por otros autores.'*?* Fernandez Diaz?* en el
Hospital Provincial Docente Ginecobstétrico de Matanzas sefiala en su investigacion
que el 67,3 % de los neonatos fallecidos eran bajo peso y la sepsis fue la primera
causa de mortalidad en el servicio.

Garcia Fernandez®® en un estudio realizado en el hospital "Ivan Portuondo” en San
Antonio de los Bafios hall6 en 32 recién nacidos con peso inferior a 1 000 g, la
enfermedad de la membrana hialina y la hemorragia intraventricular fueron las
principales causas de mortalidad.

Se puede concluir, que mas de la mitad de los fallecidos en el periodo neonatal fueron
bajo peso.

El indice de bajo peso y los fallecidos menores de 28 dias con bajo peso al nacer
mostraron un decrecimiento progresivo a medida que transcurrieron los afios.

La sepsis, fue la principal causa de mortalidad seguida por la enfermedad de la
membrana hialina y la hemorragia intraventricular.
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