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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y retrospectivo de 43 gestantes pertenecientes a los
Policlinicos "Alberto Fernandez Montes de Oca” y “Carlos Manuel Ramirez Corria",
municipio de San Luis, provincia de Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del
2011, a fin de analizar la repercusion de la desnutricion materna sobre el nacimiento de
nifios con bajo peso. Entre las variables analizadas figuraron: edad de la madre, bajo
peso en el embarazo, recién nacidos con bajo peso, edad gestacional y ganancia
insuficiente de peso. El crecimiento intrauterino retardado resultd ser la causa principal
del bajo peso al nacer y el antecedente obstétrico predominante fue la desnutricion
materna. Asimismo, la edad gestacional menor de 37 semanas y la desnutricion se
relacionaron con la ocurrencia de recién nacidos pretérmino y con el crecimiento
intrauterino retardado, respectivamente.

Palabras clave: gestante, desnutricidon materna, bajo peso al nacer, crecimiento
intrauterino retardado, pretérmino, atencién primaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was carried out in 43 pregnant women belonging
to "Alberto Fernandez Monte de Oca" and "Carlos Manuel Ramirez Corria" Polyclinics,
San Luis municipality, Santiago de Cuba province, from January to December 2011, in
order to analyze the impact of maternal malnutrition on birth of low weight infants.
Among the analyzed variables were mother's age, low weight during pregnancy, low
weight infants, gestational age and insufficient weight gain. Uterine growth retardation
was found to be the main cause of low birth weight and predominant obstetric history
was maternal malnutrition. Also, gestational age less than 37 weeks and malnutrition
were related to the occurrence of preterm infants and with uterine growth retardation,
respectively.
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INTRODUCCION

El recién nacido con peso inferior a 2 500g es considerado con bajo peso al nacer
(BPN), independientemente de la edad gestacional de la madre. Dos grandes
entidades con diferentes causas contribuyen a su aparicién:

e Los bebés llamados prematuros son aquellos que nacen antes de la semana 37 del
embarazo. Asimismo mas de 60 % de los nacidos con bajo peso son prematuros, los
cuales poseen mayor riesgo de tener problemas de salud.

e Los bebés pequefios para su edad (pequefios para la edad de gestacion de la madre
o de crecimiento retardado) son los que nacen al terminar el ciclo de gestacion, pero
pesan menos de lo normal. Este problema es debido a un crecimiento inadecuado
dentro del vientre materno. !

De hecho, existen diversos factores de riesgo del BPN, entre los cuales figuran: padres
con baja estatura, desnutricidn materna durante la gestacion (es la principal causa del
crecimiento intrauterino retardado y del parto pretérmino), edad de la madre < 16y >
35 afos y bajo peso materno al captar el embarazo.

El nacimiento de nifios con insuficiencia ponderal constituye una preocupaciéon a escala
mundial y es mas frecuente en paises subdesarrollados. Constituye el indice predictivo
mas importante de mortalidad infantil y el factor fundamental asociado con los mas de
5 millones de defunciones neonatales que ocurren cada afio en el mundo. 2 Estos
bebés son 20 veces mas propensos a morir y presentan mayor morbilidad que los de
buen peso, por tanto, cuanto menor es el peso al nacer, mayores son los riesgos de
sufrir complicaciones.

A continuacién se enumeran algunos de los problemas frecuentes de estos bebés:

- Niveles bajos de oxigeno al nacer

- Incapacidad de mantener la temperatura corporal

- Dificultad para alimentarse y para aumentar de peso

- Infecciones

- Problemas respiratorios, como por ejemplo, el sindrome de dificultad
respiratoria (enfermedad respiratoria de la prematurez causada por el
desarrollo pulmonar insuficiente)

- Problemas neurolégicos, como por ejemplo, la hemorragia intraventricular
(sangrado dentro del cerebro)

- Problemas gastrointestinales, como por ejemplo, la enterocolitis necrotizante
(enfermedad intestinal grave que es frecuente en los prematuros)

- Sindrome de muerte subita del lactante 3

Casi todos los nifios con bajo peso al nacer necesitan atencion especializada en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) hasta que logren aumentar de peso
y se encuentren en condiciones de ir a casa. Afortunadamente, los que pesan entre
1501 y 2500 gramos (3 libras, 5 onzas y 5 libras, 8 onzas) tienen mucho mas
posibilidades de sobrevivir.
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En las consultas prenatales, se controla la salud de la madre y del feto, debido a que la
nutricidon y el aumento de peso maternos estan vinculados con la ganancia de peso del
feto y el neonato, razén por la cual es fundamental seguir una dieta saludable y
aumentar de peso durante el embarazo, puesto que lo contrario se asocia con un
mayor riesgo de retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) e incremento de la
mortalidad perinatal. Significa entonces que el buen estado de nutricidn materna es el
determinante principal en el crecimiento y desarrollo fetal.

Para conocer las necesidades de nutrientes de la embarazada es necesario calcular su
peso mediante el indice de masa corporal, para ello se emplea la siguiente féormula:

Peso/Talla2= m2

En este mismo sentido, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha realizado la
distribucién que sigue: *°

<18,7 Bajo peso
18,7-23,6 Normopeso
23,61-26,50 Sobrepeso
>26,50 Obesos

Resulta oportuno sefialar que en el municipio de San Luis, provincia Santiago de Cuba,
se aspira a disminuir el nimero de neonatos con insuficiencia ponderal, propésito en el
cual el médico y la enfermera de la familia desempefian una funcién importantisima al
accionar con las mujeres de alto riesgo, asi como en el control de los factores
prenatales (factores de riesgo) y su incidencia.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y retrospectivo de gestantes pertenecientes a los
Policlinicos "Alberto Fernandez Montes de Oca” y “Carlos Manuel Ramirez Corria",
municipio de San Luis, provincia de Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del
2011, a fin de analizar la repercusion de la desnutricion materna sobre el nacimiento
de nifios con bajo peso.

El universo estuvo constituido por 93 embarazadas que parieron nifios con un peso
inferior a 2 500 g. La muestra fue de 43 gestantes, segln los criterios de inclusion.

Se analizaron las siguientes variables: gestantes con bajo peso, recién nacidos con bajo
peso, recién nacidos con crecimiento intrauterino retardado (CIUR) y pretérminos, asi
como edad materna al producirse el parto.

El dato primario se obtuvo de los carnés obstétricos de las gestantes y de la revisién de
las graficas estadisticas del area. La informacidn se procesé de forma
computadorizada, mediante los paquetes de programas Microstat y Epidat y se
emplearon las medidas estadisticas de frecuencia y porcentaje.
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RESULTADOS

En la tabla 1 puede observarse que del total de gestantes, 24 (55,8 %) tuvieron un

peso insuficiente durante este periodo, factor determinante en el peso del recién
nacido.

Tabla 1. Gestantes con bajo peso por area de salud

Area de salud (policlinicos) Bajo peso
No. %

“Alberto Fernandez Montes 13 56,5

de Oca”

“Carlos Manuel Ramirez 11 53,5

Corria”

Total 24 100,0

Con respecto a la edad de las embarazadas por area de salud (tabla 2) se aprecia que 8

(18,6 %) tenian menos de 20 afos, 28 (65,1 %) entre 20y 34y 7 (16,2 %) con 35y
mas.

Tabla 2. Gestantes con bajo peso segun edad por area de salud

Edad de la madre Policlinico “Alberto Policlinico
(en afos) Fernandez Montes “Carlos Manuel Total
de Oca” Ramirez Corria”
No. % No. % No. %

menos de 20 6 26,1 2 10,0 8 18,6
20-34 13 56,5 15 75,0 28 65,1
35y mas 4 17,3 3 15,0 7 16,2
Total 23 53,4 20 46,5 43 100,0

Se encontro que del total de nifios con bajo peso al nacer, hubo mayor prevalencia en
los casos que presentaron CIUR (60,8 %), seguidos de 39,1 % pretérmino. Resulta
importante sefalar que el area del Policlinico “Alberto Ferndndez Montes de Oca” fue la
de mayor incidencia de neonatos con crecimiento intrauterino retardado (tabla 3).

Tabla 3. Recién nacidos con bajo peso al nacer segin CIUR y pretérmino por area de

salud
Area de salud (Policlinicos) CIUR Pretérmino Total
No. % No. % No. %
“Alberto Fernandez Montes de Oca” 16 64,0 9 36,0 25 54,3
“Carlos Manuel Ramirez Corria” 12 57,0 9 42,8 21 45,6
Total 28 60,8 18 39,1 46 100,0

En cuanto a las gravidas con ganancia insuficiente de peso por area de salud (tabla 4),
se hallé que 29 (67,4 %) presentaron este problema y el area de mayor predominio
fue el Policlinico “Alberto Ferndndez Montes de Oca”, con un total de 23 (54,3 %).
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Tabla 4. Gestantes con ganancia insuficiente de peso por area de salud

Ganancia insuficiente de

Area de Salud (policlinicos) Gestantes peso
No. No. %
“Alberto Ferndndez Montes de 23 17 73,9
Oca”
“Carlos Manuel Ramirez Corria” 20 12 60,0
Total 43 29 67,4
DISCUSION

El bajo peso al nacer representa un problema de salud a escala mundial, puesto que
los recién nacidos con peso deficiente tienen serias limitaciones en su sobrevida y
posteriormente en su calidad de vida. Mundialmente, el indice de BPN se considera un
indicador de la calidad en los servicios de salud y de valor prondstico en la
morbimortalidad neonatal e infantil. ®

Asimismo, en este estudio se encontrd un predominio de gestantes con bajo peso
durante el embarazo y el mayor nimero de casos pertenecid al “Policlinico Alberto
Fernandez Montes de Oca”.

Los nifios con BPN son 20 veces mas propensos a morir y presentan mayor morbilidad
que los de buen peso. ' Pueden padecer afecciones asociadas, tales como: asfixia
perinatal, aspiracion de meconio, anemia, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia,
policitemia, edema pulmonar, enfermedad de membrana hialina, neumonitis por
estreptococo beta hemolitico del grupo B, apnea del recién nacido, insuficiencia cardiaca
congestiva, sepsis, hemorragia intraventricular e hiperbilirrubinemia. 8

Rodriguez et al ° coincidieron con este trabajo, pues plantearon un mayor porcentaje
del bajo peso materno. También, Grandi *° hall6 prevalencia en 60 % de sus pacientes.
Otros autores con similares resultados fueron Lépez et al, ' quienes obtuvieron una
mayor incidencia de RCIU con relacion a las otras formas clinicas. De igual manera,
Pérez et al 1> mostraron que las gestantes de su estudio fueron mayoritariamente
desnutridas.

En esta investigacion el grupo etario de 20-34 afios fue el de mayor incidencia del
RCIU, lo cual pudo estar dado porque estas son edades dptimas para la concepcion del
embarazo, pero hubo factores que incidieron desfavorablemente sobre sus resultados,
entre los cuales figuraron: la desnutricion materna al momento de la captacién y la
ganancia insuficiente de peso durante la gravidez. 1* Otros autores hallaron
coincidencias, puesto que encontraron un predominio en estas edades de 58,5 %. *
También, Vazquez et al, *> en trabajos similares realizados en Cuba, detectaron cifras
que alcanzaron 81,4 % en las pacientes de este grupo etario.

Ademas, este estudio mostré un predominio del RCIU, seguido del parto pretérmino.
Similares resultados fueron encontrados por Ldpez et al ! quienes obtuvieron una
mayor incidencia del RCIU con relacion a otras formas clinicas.
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En cuanto a la valoracion nutricional de la captacién, las formas clinicas del BPN vy el
RCIU ocuparon la primacia, seguidas del recién nacido pretérmino, lo cual demuestra
que las gestantes con bajo peso tienen mayores posibilidades de parir neonatos con
insuficiencia ponderal como ellas, puesto que la malnutricion materna por defecto
dificulta el buen desarrollo de la gestacién, atribuible a un déficit en el aporte
nutricional al feto, al crecimiento corporal durante la vida intrauterina y a una
predisposicién al parto anticipado. ¢

La ganancia insuficiente de peso se presentd en el mayor nimero de gravidas con BPN
y RCIU como la manifestacion clinica predominante, la cual resulté ser la principal
causa de bajo peso en este estudio, influido por la desnutricidon materna y el escaso
aumento ponderal o por defecto durante el embarazo, esto ultimo relacionado en
forma proporcional con la restriccion del crecimiento intrauterino, debido a que el feto
no recibe el suficiente aporte nutricional. !’

Igualmente, el argentino Grandi !° coincide con los resultados de esta investigacion
respecto a la ganancia de peso materno y fetal en su pais.

Los autores del presente articulo encontraron que el crecimiento intrauterino retardado
fue la primera causa del bajo peso al nacer; y el antecedente obstétrico, de la
desnutricién materna. Asimismo, la edad gestacional menor de 37 semanas y la
desnutricién se relacionaron con la ocurrencia de recién nacidos pretérmino y con el
crecimiento intrauterino retardado, respectivamente.
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