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RESUMEN

Introduccion: El bajo peso al nacer es la consecuencia de un insuficiente mecanismo de
desarrollo intrauterino fetal y, por tanto, un indicador de la salud importante, dada la
cercana relacion de este con la morbilidad y la mortalidad infantil.

Objetivos: Describir caracteristicas sociodemograficas y clinicas de madres con recién
nacidos bajo peso al nacer, pertenecientes al area de salud Ramon Lépez Pefia, municipio
Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre Enero 2019 a Enero de 2021.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio analitico, de casos y controles de las 24
puérperas que aportaron igual cantidad de recién nacidos con peso inferior a 2 500 g,
independiente de la edad gestacional (casos) y 48 de las madres (controles) cuyo producto
de la concepcion tuvo un peso normal en igual periodo (2 500 g 0 mas), a razén de dos
controles por cada caso, las cuales dieron su consentimiento para participar en el estudio.
Resultados y discusion: las madres entre 25 y 30 afios son las mas frecuentes (54.1%),
predominaron las madres sin antecedentes obstétricos desfavorables (62.5% en el grupo de
los controles), la anemia (41.6%) y la hipertension arterial (33.3%), fueron las mas
frecuentes en la casuistica estudiada. Al medir el factor de riesgo relativo estimado (OR=7)
se demostro que las embarazadas con peso inadecuado al comienzo del embarazo, tienen
mas probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer; al medir el factor de riesgo
relativo estimado (OR=7) se demostro que las embarazadas con peso inadecuado al

comienzo del embarazo, tienen mas probabilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer.
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Conclusiones: Se concluye que los factores de riesgos bioldgicos con mayor fuerza de
asociacion en el estudio resultaron ser la malnutricion por defecto a la captacion, las
enfermedades previas asociadas al embarazo.

Palabras claves: Factores, Riesgo, Bajo Peso

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) 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.! Este se define como el peso al nacer inferior a 2 500 g,
independientemente de la edad gestacional. Es la consecuencia de un insuficiente
mecanismo de desarrollo intrauterino fetal y, por tanto, un indicador de la salud
importante, dada la cercana relacion de este con la morbilidad y la mortalidad infantil. Se
plantea que esta ultima es 40 veces mayor en los recién nacidos con bajo peso que en los
de peso normal y nacidos a término, pero aumenta a 200 veces en aquellos nifios con un

peso menor de 1 500 g.23

Por otra parte, el BPN constituye una preocupacion a escala mundial y es mas frecuente en
los paises subdesarrollados. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia plantean que alrededor de 20 millones de nifios en todo el
orbe nacen con bajo peso, lo que equivale a 17 % de todos los nacimientos en los paises en
vias de desarrollo, tasa que duplica la de naciones desarrolladas. En Estados Unidos de
Norteamérica se situa alrededor de 7 %, en el Reino Unido en 6 % y en Espafia en 5 %,

aproximadamente.*®

A menudo, gran parte de los datos disponibles sobre el BPN no reflejan la verdadera
dimension del problema, puesto que se necesitan enormes esfuerzos encaminados a
mejorar y sistematizar esta informacion. Segun datos de la OMS, en Latinoamérica existe
una prevalencia de 9,26 % de BPN, con fluctuaciones en paises dentro del area; mientras
que en Sudamérica, Peru presenta el indice mas alto de la region (11 %), seguido de

Paraguay, Colombia, Venezuela y Bolivia.®”’

Con la implementacion del Programa de Reduccién del Bajo Peso al Nacer y el Programa
del Médico y la Enfermera de la Familia, el indice de BPN comenz6 a descender

paulatinamente en Cuba desde la década de los 60 hasta la actualidad, lo cual ubica al pais



entre los 5 grupos de paises con parametros mas bajos en el planeta. A pesar de que en el

2014 tuvo un indice de 5,3 %, se plantea que no deja de ser un problema de salud. &°

Los efectos negativos del BPN no solo se circunscriben al periodo perinatal, pues estos
nifios presentaran maltiples problemas de salud, tanto en la nifiez, en la adolescencia como
en la adultez, por lo que hoy dia deviene un factor en la aparicion de enfermedades
cronicas tales como la diabetes mellitus, la obesidad y la enfermedad renal crénica.

Hay evidencias de estudios que lo relacionan con factores genéticos, aunque se le
considera una situacion social relacionada con la pobreza, la desnutricion y el bajo nivel
educativo de la madre, por lo que su presencia se asume como una consecuencia del

entorno en que se desarrolld el proceso de gestacion.?

Por todo lo anterior, el BPN es uno de los problemas de salud publica mas representativos
de la influencia de determinantes bioldgicos y sociales de la salud en general. Por tanto,
resulta comprensible la preocupacion de obstetras, pediatras y neonat6logos, debido a lo

que representa un nifio nacido con estas caracteristicas.

En las dltimas décadas, el BPN ha experimentado una tendencia a disminuir, con una
prevalencia de 19 % en paises en vias de desarrollo y de 5-7 % en los desarrollados,

aunque todavia es una cifra alta.*?

Por su parte, Cuba redujo el indice de BPN de 7,9 en 1995 a 5,2 en 2016, lo que muestra
resultados favorables. En 2018, el indice nacional cerro en 5,3, considerandose esta una de
las mas baja de la historia;*3 sin embargo, en 2019 esta cifra ascendio y a posterior, durante
la Pandemia del COVID-19, este indicador resultd ser el menos favorable entre los
relacionados con el Programa de Atencién Materno Infantil, comportamiento similar en
todo el pais, la provincia de Santiago de Cuba y el municipio homoénimo; lo cual sirvié de
motivacion a los autores para realizar la presente investigacion con vistas a describir los
factores de riesgo maternos asociados al bajo peso al nacer, en el Policlinico Ramon Lopez
Pefia.

OBJETIVO



Describir caracteristicas sociodemograficas y clinicas de madres con recién nacidos bajo
peso al nacer, pertenecientes al area de salud Ramdn Lopez Pefia, municipio Santiago de
Cuba, en el periodo comprendido entre Enero 2019 a Enero de 2021.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio analitico, de casos y controles de las 24 puérperas que aportaron igual
cantidad de recién nacidos con peso inferior a 2 500 g, independiente de la edad
gestacional (casos) y 48 de las madres (controles) cuyo producto de la concepcion tuvo un
peso normal en igual periodo (2 500 g o mas), a razén de dos controles por cada caso, las

cuales dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Para la recoleccion de los datos se utiliz6 una planilla elaborada a los efectos, donde se
median las variables sociobioldgicas que influyeron en el bajo peso al nacer. Se considerd
como variable dependiente la existencia de recién nacidos con bajo peso y normopeso y
como variables independientes las siguientes: edad materna, antecedentes obstétricos
desfavorables, enfermedades previas al embarazo y propias de este, ganancia de peso en el

embarazo, edad gestacional en el momento del parto y estado nutricional.

La informacidn se procesé de forma manual y se reflejo en tablas. Se utiliz6 el porcentaje
como medida de resumen y se empleé la prueba de X? para la identificacion de asociacion
entre el bajo peso al nacer y el factor de riesgo, asi como la razon de producto cruzado o

riesgo relativo estimado.

RESULTADOS

En la casuistica observada, podemos encontrar que las madres entre 25 y 30 afios son las
mas frecuentes (54.1%), seguidas de las mayores de 30 afios y en ultimo lugar las

adolescentes con apenas 3 mujeres en este rango de edad.

Tabla 1. Edad materna

Menos de 19 0 0 3 4.2 3 4.2

De20a24 3 4.2 9 12.5 12 16.7




De 25a30 3 4.2 36 50.0 39 54.1

Mas de 30 18 25.0 0 0 18 25.0

Total 24 33.3 48 66.7 72 100

Fuente: Planilla de datos.

Como se muestra en la tabla 2, en ambos grupos predominaron las madres sin antecedentes
obstétricos desfavorables (62.5% en el grupo de los controles); sin embargo, entre las que
si lo tuvieron, prevalecio el periodo intergenésico corto (8.3 y 4.2%, para uno y otro
grupo), para un riesgo relativo de 5.

Tabla 2. Relacién entre los antecedentes obstétricos desfavorables y el bajo peso al

nacer.

Sin antecedentes 18 25.0 45 62.5 63 87.5
Periodo intergenésico corto 6 8.3 3 4.2 9 12.5
Total 24 33.3 48 66.7 72 100

Fuente: Planilla de datos.

En la Tabla 3, podemos apreciar la distribucion de las madres, segin condiciones previas
de salud, encontrandose que la anemia (41.6%) y la hipertension arterial (33.3%), fueron
las més frecuentes en la casuistica estudiada.

Tabla 3. Asociacion de condiciones previas de salud y bajo peso al nacer

Asma bronquial 9 12.5 6 8.3 15 20.8
Diabetes 3 4.2 0 0 3 4.2
mellitus

Hipertension 9 12.5 15 20.8 24 33.3
arterial

Anemia 15 20.8 15 20.8 30 41.6

Infeccion 3 4.2 6 8.3 9 12.5
vaginal




Infeccion 0 0 3 4.2 3 4.2
urinaria

Fuente: Planilla de datos.

Como vemos en la Tabla 4, y asociar la edad gestacional al parto con la ganancia de peso
durante la gestacion, al medir el factor de riesgo relativo estimado (OR=7) se demostré que
las embarazadas con peso inadecuado al comienzo del embarazo, tienen méas probabilidad
de tener un hijo con bajo peso al nacer; asimismo, la ganancia de peso en todo el
embarazo, tuvo significacion estadistica con respecto a esta variable, con mayor porcentaje
de ganancia baja de peso en el grupo de estudio; sin embargo, en el grupo control
predomind la ganancia moderada (29.2 %), para OR=5,1, de lo cual se infiere que las
gestantes con ganancia baja de peso tienen 5,1 veces mas probabilidad de parir nifios con
bajo peso que las que aumentaron adecuadamente.

Tabla 4. Asociacion entre la edad gestacional al parto y ganancia de peso.

Menos 37 37-41 sem Menos 37 37-41 sem
sem sem

No % No % No % No %

Peso deficiente a 12 | 16.7 0 0 0 0 6 8.3 18 25.0
la captacion
Ganancia Baja 6 8.3 0 0 0 0 11 153 | 17 23.6
Ganancia 0 0 0 0 0 0 21 29.2 21 29.2
Moderada

Ganancia Alta 3 4.2 3 4.2 1 2.3 9 125 16 22.2
Total 21 | 29.2 3 4.2 1 2.3 47 65.3 72 100

Fuente: Planilla de datos.
DISCUSION

El predominio de las madres entre 20-35 afios de edad en el presente estudio pudiera estar
justificado por el hecho de que es el periodo donde fisiolégicamente existe mayor
fertilidad, unido a los cambios socioculturales que ha sufrido la sociedad cubana, donde
hay mayor incorporacion de la mujer a la vida laboral, unido al incremento del nivel de
conocimientos sobre la anticoncepcidn y la planificacién familiar existente en la poblacion.
Estos resultados difieren de los obtenidos por otros autores** > | quienes concluyen que la
edad materna se asocia con el peso del neonato y que el BPN se presenta en la edad
materna extrema, en adolescentes y en mujeres afiosas, por lo que se debe ofrecer atencién
priorizada a estos grupos de riesgo.



En la atencion primaria de salud resulta importante tener presente la relacion del BPN con
el periodo intergenésico corto, a fin de brindar un seguimiento adecuado, asi como realizar
la correcta dispensarizacion y control de las pacientes con este factor asociado; igualmente,
en otras series se encontré predominio del periodo intergenésico corto relacionado con el
bajo peso, lo que destaca lo sefialado anteriormente.*®

La enfermedad hipertensiva gestacional es una de las causas principales de BPN e influye
en la morbilidad y la mortalidad perinatal al favorecer la prematuridad y el crecimiento
intrauterino retardado.!’” De acuerdo con lo anterior, en solo 5 integrantes del estudio se
desarroll6 esta condicion, hallazgo que pudiera estar relacionado con la primacia del grupo
de edad de 20 a 35 afios, ya que esta enfermedad es mas méas frecuente en menores de 18
afios y mayores de 35.

La deficiencia de hierro tiene alta prevalencia en las gestantes, de ahi que la aparicion de
anemia es una de las principales complicaciones durante el embarazo, especialmente en los
paises en vias de desarrollo. En una investigacion similar efectuada en Guantanamo, sus
autores concluyeron que las madres que presentan anemia durante el embarazo tienen 3,6
veces mas riesgo de presentar hijos con BPN en comparacion con quienes no la padecen.8

El estado nutricional antes de la gestacion o durante esta constituye un determinante critico
de los resultados del embarazo para la madre y el nifio. Los factores nutricionales de la
madre, la ingestion de energia y el incremento limitado de peso durante el embarazo son
los principales determinantes del retraso del crecimiento intrauterino.

En cuanto a la edad gestacional al momento del parto, los hallazgos de esta casuistica
coinciden con los de Montero et al.3, quienes encontraron que el parto prematuro resulté
ser un factor de riesgo significativo para el bajo peso al nacer, y que las madres que
tuvieron un parto pretérmino presentaron 30 veces mas riesgo de tener un bajo peso al
nacer que las que tuvieron un parto después de las 37 semanas.

El bajo peso al nacer tiene 2 componentes que difieren entre si en cuanto a caracteristicas
morfofuncionales, de morbilidad y mortalidad, aunque compartan muchos factores de
riesgo: son los recién nacidos pretérmino o prematuros (<37 semanas) y los pequefios o
con bajo peso para la edad gestacional (<10 percentil segun las curvas de peso al nacer
para la edad gestacional. Estos Ultimos, a su vez, pueden ser pretérmino o no. El hecho de
no discernir entre estos 2 grupos de pacientes a los nacidos con bajo peso, se considero la
principal limitante del estudio y de un nimero importante de los articulos revisados para
contrastar los resultados.

Actualmente, el bajo peso es hoy un problema de salud en el Policlinico Ramon Lépez
Pefia, donde existen factores que favorecen su aparicion como la multiparidad y la
presencia de enfermedades asociadas con la gestacion, en particular la hipertension arterial
y la anemia.

El bajo peso al nacer es una condicion multifactorial, es decir, que se debe a la asociacion
de varios factores bioldgicos, socioeconémicos, ambientales y psicolégicos, por lo que
resulta dificil definir una Unica causa en su aparicién, de manera que continda siendo una



problematica que le corresponde seguir estudiando y profundizando a la ciencia en el
ambito de la salud.

CONCLUSIONES

Se concluye que los factores de riesgos biolégicos con mayor fuerza de asociacion en el
estudio resultaron ser la malnutricion por defecto a la captacion, las enfermedades previas
asociadas al embarazo, fundamentalmente la anemia y la hipertension arterial; en tanto,
entre los factores con significacion estadistica predominaron la prematuridad y el periodo
intergenésico corto, no asi los antecedentes obstétricos desfavorables. Existio correlacion
entre la edad gestacional, el bajo peso al nacer, el parto pretérmino y el crecimiento
intrauterino retardado.
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