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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de la incidencia y mortalidad de todos
los neonatos de bajo peso nacidos en el Hospital Docente Ginecoobstétrico de
Guanabacoa, Ciudad de La Habana, durante un periodo de 16 afios. En el transcurso del
estudio hubo un total de 45 110 nacidos vivos, de los cuales 3 224 fueron recién
nacidos de bajo peso, para un indice global de 6,8. Se observo un descenso importante
en el indice de bajo peso en los Ultimos afios, y se destacd en 1998 un indice de 5,6 y
en 1999 de 5,8. También se aprecié disminucion significativa del nimero de fallecidos
de bajo peso y asi se puede decir que en e afio 1999 no hubo falecidos. Al andizar las
causas de muerte se encontré como primera causa la sepsis y en segundo lugar la
asfixia No ocurri6é ningiin neonato fallecido por enfermedad de membrana hialina en
los 2 dltimos afios del estudio.

DeCS RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; INCIDENCIA; INDICADORES DE

MORBIMORTALIDAD.

El peso a nacer es uno delosfactores
principal es que determinan la probabilidad
gue tiene un neonato de sobrevivir.*

Recientemente se selecciond la inci-
dencia de bajo peso al nacer como uno de
losindicadores empl eados paramonitorear
lasmetas de salud establecidasen lacumbre

mundial a favor de la infanciay se
determind reducir a 10 % o menos la
incidencia de bajo peso a nacer.?

Se consideraquelamortalidad durante
el primer afio de vida es 40 veces mayor en
los nifios con bajo peso que en los nifios
gue nacen con un peso normal atérmino;34
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los neonatos que nacen con bajo peso
tienen habitual mente maltiples problemas
posteriores, tanto en el periodo perinatal,
como en lanifiez y aun en la edad adulta.
Asi tenemos que entre estos problemas se
encuentran una mala adaptacion a medio
ambiente, asi como diferentes impedi-
mentos fisicos y mentales que se hacen
evidentes a llegar alaedad escolar.

Si la causa del bajo peso ha sido un
retardo del crecimiento intrauterino éste
puede hacerse irreversible después del
nacimiento y acompafiarse de funciones
mentales inferiores alas normales y de
secuel as neuroldgicas e intelectuales.

Todo esto hacequed problemade bgjo
peso al nacer constituya una preocupacion
mundial, y sea més frecuente en los paises
subdesarrollados.

Asi tenemos que en la publicacion
Estado Mundid delalnfancia, delaUNICEF,
1996, se muestran grandes diferenciasentre
paisesen cuanto a bajo peso: 4% enlrlanda,
Finlandia'y Noruega y hasta el 50 % en
Bangladesh.

En Cuba, €l indice de bajo peso mostré
un descenso paulatino, hastallegar a7,3 %
en 1989. En 1990, por las condiciones
econdmicas alaque seenfrentd e pais, las
cualesrepercutieron en lasposibilidades de
nutricion delapoblacién, el indice de bajo
peso presentd un incremento que alcanzé
en 1993, su cifra méxima de 9,0 %. Esto
implicd que se disefiaran estrategias
encaminadasamejorar el estado nutricional
de la mujer embarazada, basadas en un
nuevo enfoque en & funcionamiento delos
hogares maternos y en el apoyo de la
comunidad. Estas intervenciones tuvieron
un rapido impacto y revertieron favorable-
mente la situacion en los indices de bajo
peso que para1996 fueyade 7,3 %, 9y en
1999de6,5.

Motivados por esta situacién
exponemos los resultados de 16 afios de
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trabajo continuado sobre el comportamiento
del indice de bajo peso y las causas que
determinan lamortalidad en este grupo en
el Hospital Docente Ginecoobstétrico de
Guanabacoa.

METODOS

Serealiz6 unainvestigacion descriptiva
y retrospectiva. El universo estuvo
constituido por todos |os neonatos de bajo
peso nacidos vivos en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico de Guanabacoa, desde el
1ro. de enero de 1984 hasta el 31 de
diciembre de 1999.

Se revist la totalidad de los expe-
dientes clinicos de todos los neonatos de
bajo peso, y se identificaron los pesos de
losrecién nacidosal clasificarlosen:

500a 999¢;
1000a1499g;
1500a1999gy
2000a2499g.

Se analizé €l indice de bajo peso por
ano de estudio, asi como el nimero de
fallecidos ocurridos y la causa de muerte.

Los datos que se obtuvieron se
computaron manualmente y se repre-
sentaron en tablas y figuras, donde se
utilizé el porcentaje como medida de
resumen.

RESULTADOS

En € periodo analizado, tuvimos un
total de 45 110 nacidosvivos (fig.1) delos
cuales 3 224 fueron neonatos de bajo peso
(fig.2), para un indice global de 6,8. Es
importante destacar que en losafios 1998 y
1999 €l indice de bajo peso oscilo en 5,6 y
5,8 respectivamente (tabla 1).
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Fuente: Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa.
FIG. 1.Nacidos vivos por afio.
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Fuente: Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa.
FIG. 2. Relacién de bajo peso por ario.
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TABLA 1. Nacidos vivos, nacidos con bajo peso e indice de
bajo peso, afnos 1984-1999

Al estudiar losfallecidos de bajo peso
(fig. 3y tabla 2) existe unadisminucion de

A I?tal de B "gd,ice de la mortalidad a través de los afios y en €l
nos naciaos vivos aJo peso aJ0 peso ~ . .
op P afo 1999 no hubo fallecidos de bajo peso.
}32;1 gggg ;gg ;g Analizando lamortalidad por grupo de
1985 3512 265 75 peso (tabla3), durante el periodo estudiado
1987 3671 268 73 se observo:
1988 3977 278 69
1989 2860 174 6,1
1990 3286 216 6,6 — 500a9999: 56,7 %;
1991 2994 225 85 _ 1000a14999 26.1%:
1992 2203 185 83 A
1993 2167 182 83 — 1500a19999:8,7%y
1994 2315 203 88 - 2000a2499g: 1,3%.
1995 2236 173 77 !
1996 2197 150 68 _
ggg ggzg ]gg ;,g Segun las causas de muerte (fig. 4y
1999 1998 116 58 tabla 4), hallamos como primera causa la
_— oo on ” sepsis, en segundo lugar laasfixiay entercer
’ lugar laenfermedad delamembranahidina
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Fuente: Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa.
FIG. 3. Relacion de fallecidos bajo peso por afio.
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TABLA 2. Fallecidos de bajo peso

Anos Fallecidos con bajo peso

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

13
12
13
14
16
13
13

8

CWWWhoO OO

Total 135

TABLA 4. Causas de muerte de los nacidos de bajo peso

TABLA 3. Mortalidad por grupo de peso, 1984-1998

Numero de fallecidos

Grupo de peso con bajo peso %

g
500-999 17 56,7
1000-1 499 40 26,1
1500-1 999 48 8,7
2000-2499 30 1,3

Al observar estafigurapodemosidentificar
ladisminucion progresivade laenfermedad
de la membrana hialina, como causa de
muerte. Enlos Gltimos 2 afios no se presento
ningun neonato de bajo peso fallecido por
esta causa.

Ano: 84 8 8 8 8 8 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99
Membrana hialina: 5 5 7 3 4 2 1 2 - 1 2 1 1 1 -

Sepsis: 2 2 1 3 1 3 3 2 4 2 1 2 1 2 2

Asfixia: 1 4 3 8 10 7 9 4 2 2 3 - 1 - 1

Trauma: - - - - - - - 1 - - - - - -
Malformaciones: 1 2 2 1 3 1 1 4 3 1 - 1

Ofras causas: 1 - - - - 1 - - - - 1 -

Total: 16 13 13 15 18 14 14 13 9 5 7 4 4 3 3
DISCUSION bajo peso en 9,3 %. En &l municipio Morén,

El indice de bajo peso en nuestro
estudio se comporta mas bajo que en otros
paises como Argentina, que en el afio 1993
presentd un indice entre 10y 14 % y en
Chilede6,9%."

Si analizamos paises desarrollados
como Austria (5,7 %), Canada (6,4 %),
Inglaterra(6,9%)y EE.UU. (7,1%), veremos
gue la cifras son semegjantes, por lo cual
podemos decir que nuestro indice de bajo
peso es cercano al de estos paises.

Si lo comparamos con centros
hospitalarios de Cuba, hallamosque en Los
Palacios, Pinar del Rio, durante €l periodo
de 1990 a 1996, se comport6 €l indice de
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provinciade Ciego de Avilafue de 10,7 %
en 1994 y 7,8 % en 1995. En un estudio
realizado en el Hospital “Julio Trigo” de
Ciudad de LaHabana, € indicedebajo peso
fuede 10,2%en 1997 .8

Al comparar la mortalidad por grupo
de peso, en un estudio efectuado en el
Hospital Universitario de Santiago de Chile
(1992-1995),° observamos quelostanto por
cientos de mortalidad, fueron inferiores a
los nuestros, asi en el grupo de peso menor
de 999 g fuede 43,8 %Yy en nuestro estudio
fue de 56,7 %. De manera similar se
comportaron |os restantes grupos de peso.

Entre las causas principales de
mortalidad perinatal en los EE.UU., se
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FIG. 4. Causas de muerte de los nacidos bajo peso.

reportan en primer lugar las enfermedades 2. Existe disminucion de los fallecidos de
de la membrana hialina, seguido de la bajo peso, y se destaca que en 1999 no
displasia broncopulmonar, la inmadurez hubo fallecidos de menos de 2 500 g.

grave, la hgmorragia irltra\/entricular, las 3. Laprimeracausade muerte fue la sep-
malformaciones congénitas y las infe- sis, en segundo lugar laasfixia, sequi-

cciones, y nuestraprimeracausade muerte
fueron las infecciones, como sefialamos g,‘;_de la enfermedad de la membrana
idina

anteriormente. o
En conclusién podemos degir: 4. Laenfermedad de la membrana hialina
ha disminuido progresivamente como

1. Se observa un descenso progresivo del causademuerte, asi enlosUltimos 2 afios
indice de bajo peso, con cifrasde 5,6 y no se presentd ningin neonato fallecido
5,8, en 1998 y 1999, respectivamente. por esta causa.
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SUMMARY

A retrospective and descriptive study of the incidence and mortality of al low birth
weight infants, who were born at the Gynecoobstetric Teaching Hospital of
Guanabacoa, Havana City, during a period of 16 years, was conducted. During this
time, there were 45 110 live briths, of whom 3 224 were low birth weight infants, for
a total index of 6.8. An important decrease was observed in the low birth weight rate.
The indexes obtained in 1998 and 1999, 5.6 and 5.8, respectively, were stressed.
There was also a significant reduction of the number of deaths due to low birth weight,
and in 1999 there were no deaths. Sepsis was the first cause of death and asphixia the
second. No infants died from hyaline membrane disease in the last 2 years of the
study.

Subject headings: INFANT; LOW BIRTH WEIGHT; INCIDENCE; INDICATORS
OF MORBIDITY AND MORTALITY.
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