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RESUMEN

Introduccion: El pretérmino y bajo peso al nacer constituyen un problema de salud a nivel mundial,
ya que representan un predictor importante del desarrollo y crecimiento postnatal e indicador de
morbi-mortalidad infantil.Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
madres con recién nacidos pretérminos y bajo peso. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de
corte transversal, en un universo de 35 madres con recién nacidos pretérminos y bajo peso,
pertenecientes al Policlinico Docente “Area Este” de la ciudad de Camagiiey, durante el periodo
enero-diciembre de 2022. Las variables analizadas incluyeron: grupos de edades, estado nutricional,
clasificacion del riesgo, controles prenatales, riesgo reproductivo preconcepcional, consulta
multidisciplinaria, enfermedades propias del embarazo, estado al nacer, deficiencias detectadas y
causas. Resultados: Predominaron las madres en el grupo de edad de 35 afios y mas (25,7 %),
obesas (37,1 %) con alto riesgo obstétrico (45,7 %). El 45,7 % recibio entre 8 y 14 controles
prenatales, mientras el 31,4 % presentd malos antecedentes obstétricos. Asistieron a consulta
multidisciplinaria el 91,4 % de las madres, entretanto el 22,9 % tuvieron hijos bajo peso y el 31,4 %
pretérminos. Las principales deficiencias estuvieron dadas por ausencias maternas (34,3 %) y
médicas (22,9 %) a consulta. Conclusiones: Las principales caracteristicas encontradas en madres de

recién nacidos pretérminos y bajo peso fueron la edad de 35 afios y mas, obesidad, alto riesgo y
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malos antecedentes obstetricos, al igual que, la infeccion vaginal como enfermedad propia del

embarazo.
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ABSTRACT

Introduction: Preterm and low birth weight constitute a health problem worldwide, since they
represent an important predictor of development and postnatal growth and indicator of infant
morbidity and mortality.

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of mothers with preterm and

low birth weight newborns.

Methods: The research was conceived through as observational, descriptive, cross-sectional, in a
universe of 35 mothers with preterm and low birth weight newborns, belonging to the “East Area”
Teaching Polyclinic in the city of Camaguey, during the period from January-December 2022. The
variables analyzed included: age groups, nutritional status, risk classification, prenatal check-ups,
pre-conception reproduce risk, multidisciplinary consultation, pregnancy-related diseases, status at

birth, detected deficiencies, and causes.

Results: There was a predominance of mothers in the age group of 35 years and over (25.7 %), with
obese nutritional status (37.1 %) and a history of high obstetric risk (45.7 %). The 45.7 % of cases
received between 8 and 14 prenatal check-ups, while 31.4 % had a bad obstetric history. The 91.4 %
of mothers were seen in a multidisciplinary consultation, while 22.9 % had low birth weight children
and 31.4 % preterm. The main deficiencies were given by maternal (34.3 %) and medical (22.9 %)
absences for consultation.

Conclusions: The main characteristics found in mothers of preterm and low birth weight newborns
were age 35 years and over, obesity, high risk and poor obstetric history, as well as vaginal infection
as a disease of pregnancy.

Keywords: pregnancy; Very Low Birth Weight Newborn; risk factor's.

Introduccion



El bajo peso al nacer (BPN) constituye un problema de salud mundial, no solo porque representa un
indicador de morbi-mortalidad infantil, sino porque es un importante predictor del desarrollo y
crecimiento postnatal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como el peso al nacer
inferior a los 2500 g con independencia de la edad gestacional, y sobre el que intervienen una serie
de factores socioeconémicos y bioldgicos que pueden ser o no modificables.*?)

La OMS plantea que 1 de cada 6 nifios nace con bajo peso, estimandose alrededor de 20 millones
con peso inferior a 25009 a nivel mundial, lo que representa entre un 10 y 20 % de los recién nacidos
vivos, de los cuales un 40-70% son prematuros; mientras el mayor nimero lo aportan los paises en
vias de desarrollo con un 18 %.?

En las naciones desarrolladas, la incidencia se encuentra entre 3,6 y 7,4 %, en tanto en paises de Asia
Sudoriental varia de 20 a 43 %; aunque la mayor parte de los nifios con insuficiencia ponderal nacen
en el tercer mundo.®™? En América Latina la proporcion de nifios con bajo peso al nacer oscila entre
5,7 y 12 %; entretanto Per( ocupa el primer lugar, seguido por Colombia, Paraguay y Venezuela. En
el &mbito latinoamericano 85 % de las muertes neonatales estan asociadas al BPN, nacimientos
pretérmino y restriccion del crecimiento fetal. La menor prevalencia la presentan Ecuador (3,8 %) y
Nicaragua (2,9 %).®

Cuba se encuentra dentro de los paises latinoamericanos en transicion epidemioldgica avanzada, en
los que la mortalidad infantil y la frecuencia de bajo peso al nacer anuales son bajas desde hace
varios afos, puesto que, con el desarrollo de la Atencion Primaria de Salud (APS) se alcanza una
posicion relevante en la atencion materno infantil con un indice de BPN alrededor del 5 %.®

Dos grandes enfermedades con diferentes causas y pautas de tratamiento contribuyen a su aparicion:
el nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de la gestacion (pretérmino) y el crecimiento
intrauterino retardado (CIUR) o la combinacion de ambos.®

El BPN suele estar asociado con situaciones que interfieren en la circulacion placentaria, por
alteracion en el intercambio madre-placenta-feto y como consecuencia, una malnutricion
intrauterina; dentro de ellos se sefialan factores sociodemograficos como la edad materna menor de
20 afios y mayor de 35, enfermedades previas al embarazo como la hipertension arterial y las
enfermedades renales, tiroideas, cardiorrespiratorias, el antecedente de BPN en partos previos, la
hipertensién arterial gestacional, la ganancia inadecuada de peso durante la gestacion, el intervalo
intergenésico corto, la diabetes gestacional, las infecciones urinarias y las hemorragias vaginales,
entre otras. El embarazo gemelar también se asocia hasta en un 46% con el bajo peso al nacer.®®)
Tambien son sefialadas como causas las numerosas influencias que recibe la mujer durante el

transcurso del embarazo, en las que se encuentran el estado nutricional, la alimentacion, y la



situacién socio-demografica, que han sido identificados como factores de mucho interés debido al
impacto que pueden tener sobre el peso del recién nacido.(”

En Cuba se informé que los factores maternos relacionados de manera frecuente con el BPN fueron
el periodo intergenésico menor de 24 meses, el bajo peso materno preconcepcional, la infeccion
vaginal, la anemia y la hipertension arterial. ©

Al considerar que el periodo mas importante y de mayor riesgo de un ser humano, se corresponde a
la vida intrauterina, por su repercusion en el desarrollo fisico e intelectual a lo largo de la existencia
humana, y la elevada incidencia de casos de BPN en el area de salud en cuestion, se desarrolla la
presente investigacion para determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de madres con

recién nacidos pretérminos y bajo peso.

Métodos

La investigacién se concibié mediante un estudio descriptivo, de corte transversal, en el Policlinico
Docente “Area Este” de la ciudad de Camagiiey, durante el periodo de enero a diciembre de 2022. El
universo quedd conformado por 35 madres con recién nacidos pretérminos y bajo peso, que
cumplieron con los criterios de seleccion de la investigacion.

Para el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta las definiciones de ambos términos. En el
primero se trata de un peso en el momento del nacimiento inferior a 2500 g,* entretanto el segundo
se conceptualiza como el parto ocurrido antes de las 37 semanas de gestacion.® Los dos términos
constituyen criterios diagndsticos y a la vez de seleccion de casos.

Fueron excluidas las madres que, aunque con direccion particular en el Area de Salud, no residian en
la misma. En este sentido, también se descartaron los casos con historia clinica incompleta o
ausencia de la misma.

Las historias clinicas constituyeron el registro primario de informacion, mientras para el secundario
se utilizé una planilla de recoleccién de datos.

Se analizaron las variables: grupos de edades, para los que quedaron definidos cinco conjuntos que
incluyeron a las madres < 18 afos, de 19-24, 25-30, 31-35 y 35 afios y mas; el estado nutricional se
determind mediante el indice de masa corporal registrado en la historia clinica de cada madre,
expresado en bajo peso (BP), normopeso (NP), sobrepeso (SP) y obesa. Para la clasificacion del
riesgo se tuvo en cuenta lo estipulado por el Programa Materno Infantil (PAMI), sin riesgo (SRO),
condicion a vigilar (CAV), bajo riesgo (BRO) y alto riesgo (ARO).

Los controles prenatales se analizaron en relacion al total, divididos en tres grupos, de 0-7, 8-14 y 15
y mas controles; mientras tanto en el riesgo reproductivo preconcepcional se hizo alusion a las

situaciones previas al embarazo que podian traer agravantes al mismo; a la atencion en consulta



multidisciplinaria le fue asignada las variantes si 0 no, del mismo modo que se registraron las
enfermedades propias del embarazo, y se tuvo en cuenta el estado al nacer en pretérmino y bajo peso.
Fueron determinadas las deficiencias en la atencion y sus causas, definidas en médicas y maternas.

El procesamiento estadistico se llevo a cabo a traves del Paquete para las Ciencias Sociales (SPSS)
version 26.0 en computadora Pentium 1V, y se obtuvieron nimeros y porcentajes como medidas de
resumen. Los resultados se presentaron en forma de textos y tablas, mientras el tratamiento
estadistico fue mediante numeros absolutos y porcentajes.

Se trata de una investigacion no invasiva, basada en recoleccion de informacién de las historias
clinicas con el propdsito de analizar diferentes variables sin mostrar los nombres de los pacientes.
La misma fue aprobada por el Consejo Cientifico, el Comité de Etica del Policlinico y se tuvieron en

cuenta los principios de la Declaracion de Helsinki.®

Resultados

En la tabla 1 se distribuyeron las madres en estudio segun grupos de edades y estado nutricional, con
predominio del grupo de més de 35 afios (25,7 %), seguido por los de 19-24 y 31-35 afios, ambos con
el 22,9 %. En relacidn al estado nutricional se evidencio preponderancia de las madres obesas (37,1
%) y sobrepeso (28,6 %).

Tabla 1 -Distribucion de madres de bajo peso y pretérmino segun grupo de edades y estado

nutricional
Grupos Estado nutricional
de
Bajopeso | Normopeso | Sobrepeso Obesa Total
edades jop P P
n % n % n % n % n %

<18 0 |00 2 5,7 1 2,9 0 0,0 3 8,6

19-24 1129 4 114 2 5,7 1 2,9 8 22,9

25-30 1 129 1 2,9 2 57 3 8,6 7 20,0

31-35 0 |00 1 2,9 1 2,9 6 17,1 | 8 22,9




>35 1 129 1 2,9 4 114 | 3 8,6 9 25,7

Total 3 | 86 9 |257| 10 | 286 | 13 |37,1| 35 | 100,0

Fuente: Historia clinica individual.

La tabla 2 muestra la distribucion de las madres segun riesgo obstétrico y numero de controles
prenatal, con predominio de las gestantes ARO (45,7 %), seguidas por las BRO (40,0 %) y en cuanto
a la atencion prenatal predoming la realizacion de 8 a 14 controles prenatales (16/35), seguidas de las
de maés de 15 (11/35).

Tabla 2 —Distribucién de las madres segun clasificacion del riesgo durante el embarazo y total de
controles prenatales

Controles prenatales

Clasificacion del riesgo 0-7 8-14 >15 Total

n % N % n % N %

Sin Riesgo Obstétrico (SRO) 0 0,0 6 171 | O 0,0 6 17,1

Condicién a vigilar (CAV) 1 2,9 2 5,7 0 0,0 3 8,6

Bajo Riesgo Obstétrico (BRO) | 5 143 | 6 171 | 3 8,6 14 40,0

Alto Riesgo Obstétrico (ARQO) | 2 5,7 4 | 114 | 8 | 229 16 45,7

Total 8 229 | 16 | 457 | 11 | 314 | 35 100,0

Fuente: Historia clinica individual.

Predominaron las madres que durante el embarazo asistieron a la consulta multidisciplinaria (32/35),
en su mayoria con malos antecedentes obstétricos (31,4 %) y condiciones socioecondmicas
desfavorables (28,6 %) (tabla 3).



Tabla 3 - Distribucion segun el riesgo reproductivo preconcepcional y asistencia a consulta

multidisciplinaria

Consulta multidisciplinaria

Riesgo reproductivo preconcepcional Si No Total

Malos antecedentes obstétricos (multiparas, 10 28,6 1 2,9 11 31,4

abortos, defunciones fetales)

Condiciones socioecondmicas desfavorables 9 25,7 1 2,9 10 | 28,6
Madres solteras y adolescentes 7 20,0 1 2,9 8 22,9
Periodo intergenésico corto 7 20,0 0 0,0 7 20,0
Enfermedades maternas 5 14,3 0 0,0 5 14,3

Fuente: Historia clinica individual.

Nota: El total no se corresponde con la muestra debido a que hubo madres que presentaron mas de un riesgo durante el embarazo.

En la tabla 4 se representan las madres segun enfermedades propias del embarazo y estado al nacer
del nifio, con mayor porcentaje del sindrome de flujo vaginal en ambos grupos (54,3 %) y en

segundo lugar la preeclampsia (17,1 %).

Tabla 4 -Distribucion segun enfermedades propias del embarazo y estado al nacer

Estado al nacer

Enfermedades propias del embarazo | Bajo peso | Pretérmino Total
n % n % N %
Sindrome de flujo vaginal 8 (229 11 | 314 | 19 54,3
Preeclampsia 2 5,7 4 |114 6 17,1
Rotura prematura de membranas 2 5,7 4 |114 6 17,1




Infeccion urinaria 3 8,6 2 5,7 5 14,3

Embarazo multiple 3 8,6 2 5,7 5 14,3

Anemia 2 5,7 3 8,6 5 14,3

Gestorragias de la segunda mitad 2 5,7 2 5,7 4 114

Descompensacion materna 0 0,0 1 2,9 1 2,9

Fuente: Historia clinica individual.

Nota: El total no se corresponde con la muestra debido a que existen madres que presentaron mas de una enfermedad durante el

embarazo 0 un mismo recién nacido resulto pretérmino y bajo peso.

La distribucién segun deficiencias detectadas en el andlisis etioldgico por causa médica o materna, se
muestra en la tabla 5, donde se observan dificultades en el seguimiento por ausencias como principal
incidente con el 57,1 % (20/35), seguido por el incumplimiento en exdmenes complementarios 28,6
% (10/35), entretanto las causas maternas resultaron las més sobresalientes con 30 incidencias
detectadas.

Tabla 5 - Deficiencias detectadas en el andlisis etioldgico segin causa médica 0 materna

Causa

Deficiencias detectadas Médica Materna Total

n % n % N %

Dificultades en el seguimiento por 8 (229 12 | 343 | 20 57,1

ausencias

Incumplimiento en examenes 3 8,6 7 1200 10 28,6

complementarios

No ingreso en institucion medica 1 2,9 8 |229 9 25,7

Incumplimiento de protocolos de 6 (171 2 5,7 8 22,9

actuacion

Captacion tardia 2 5,7 1 2,9 3 8,6

Fuente: Historia clinica individual.

Nota: El total no se corresponde con la muestra debido a que existen madres en las que se detecté mas de una deficiencia.



Discusion

El BPN es considerado en la actualidad un problema no resuelto para la ciencia, a pesar de los
numerosos esfuerzos realizados por los profesionales del sector, encauzados a optimizar el
nacimiento de nifios sanos y minimizar los riesgos de morbilidades en la infancia.

Con respecto a la edad como variable materna, se encontré similitud con estudios nacionales como el
de Bertran y otros,(”’ que hallaron a nifios con la condicion de bajo peso, superior en las mujeres de
30 y mas afios de edad, y sefialan las edades entre 20-30 afios como las éptima para el embarazo. En
La Habana Lopez y otros,® determinan que la edad promedio fue de 27,9 + 5,3 afios y la evaluacion
nutricional predominante a la captacion del embarazo fue el bajo peso, resultados con los que no
logra similitud el presente estudio.

Otros autores,®% reafirman que la edad materna menor a 20 y mayor de 35 afios, constituye riesgo
de bajo peso al nacer e incrementan la vulnerabilidad a la morbi-mortalidad materno infantil. De
igual forma Heredia y otros,*% encontraron gestantes con un promedio de edad de 26,6 + 6,9 afios,
con el mayor porcentaje entre los 26 a 42 afos (52,6 %).

También Estrada y otros,® sefialan que las mujeres con mayor probabilidad de recién nacidos bajo
peso fueron las de 35 afios 0 mas, y que esta situacion se presenta en los extremos de la edad
materna, mujeres adolescentes y afiosas, mientras que la clasificacion del indice de masa corporal
realizada en base a los parametros establecidos por la OMS y determinada previo al embarazo,
evidencid 75,8 % de madres normopeso y 20,2 % sobrepeso, datos con los que la actual
investigacién no tiene coincidencias.

Los hallazgos de este estudio indican que factores maternos como encontrarse en los extremos de la
edad reproductiva, incrementan la probabilidad de tener recién nacido con bajo peso y peso, con
mayor riesgo en aquellas mujeres con 35 afios y mas, donde ya las condiciones maternas no son las
ideales para el desarrollo 6ptimo del feto.

El estado nutricional de la mujer antes o durante la gestacion, constituye también un determinante de
los resultados del embarazo para la madre y el recién nacido, pues los factores nutricionales de la
gestante antes del embarazo son definitorios en el BPN y del grado de desarrollo del nifio.

En relacién con la distribucion de las madres segun riesgo obstétrico y nimero de controles
prenatales se encuentra similitud con Freiré y otros,*? quienes determinan que el 84,8 % inici6 sus
controles prenatales antes del segundo trimestre y 15,2 % dentro de este periodo, con la atencion que

9,1 % de embarazadas tuvo menos de cinco controles durante su periodo gestacional, lo cual



constituye un factor de riesgo, tanto obstétrico como perinatal. Este aspecto es importante pues se
encontré que aquellas madres que iniciaron los controles desde el segundo trimestre de embarazo
(13,3 %) tuvieron neonatos con bajo peso al nacer, en comparacion con aquellas que iniciaron los
controles antes del segundo trimestre.

En palabras del propio Heredia y otros,*? uno de los puntos que mejor ejemplifica los esquemas de
prevencion son los controles prenatales, pues encontr6 6 veces superior el riesgo asociado a tener de
1 a 3 controles prenatales con la presencia del BPN. Sin embargo Licea y Garcia,*® en Perd
divergen en sefialar que el nimero de controles prenatales no guarda relacion con la entidad en
cuestion.

Los autores convienen en afirmar que la determinacion adecuada de la evaluacién del riesgo
obstétrico segun los protocolos de atencidn del pais y las consultas prenatales son un medio esencial
de acercamiento de los profesionales de la salud hacia las madres segun las caracteristicas
particulares.

El control adecuado al riesgo reproductivo preconcepcional es un eslabdn esencial en el manejo de la
futura gestante, de alli la importancia que se le brinda desde la APS. En el estudio se observé
predominio de gestantes con malos antecedentes obstétricos.

En esta vertiente se coincide con Mendoza y otros,** que aseveran varios factores han sido
implicados antes de la gestacion en la ocurrencia de un BPN, entre ellos el antecedente de parto
prematuro previo, la edad materna (<20 afios 0 >35 afios) -ya analizada-, el periodo intergenésico
corto y un indice de masa corporal bajo.

Echevarria y otros,® y el propio Freire y otros,*? aportan resultados similares en cuanto a la
importancia de los malos antecedentes obstétricos como causa principal. No obstante, otros autores
brindan mayor importancia al periodo intergenésico como desencadenante, tal es el caso de Heredia
y otros,!Dy Arce y otros,® este Gltimo afirma que darle poco tiempo de recuperacion al Gtero de la
mujer con embarazo previo seria la causa subyacente, pues al someter al Utero a un siguiente
embarazo en plazo menor a dos afios, el entorno para la nueva gestacién se considera poco favorable.
En la casuistica se realizo la distribucion de las madres segun enfermedades propias del embarazo y
estado al nacer del nifio, para encontrar semejanzas con el estudio de Gomez y otros,*” donde la
rotura prematura de membrana con el 25 %, fue la enfermedad propia del embarazo de mayor
frecuencia y la infeccién vaginal segun la comorbilidad que predominé en el bajo peso por
nacimiento pretérmino.

En tanto Freire y otros,*? sefialan entre las enfermedades analizadas en el embarazo como patologia
mas prevalente la infeccion del tracto urinario representada por 66,7 %, mientras Recino,*® hace

énfasis en el embarazo multiple como principal causa, asociado al aumento de las demandas de



nutrientes superior al de la gestacion normal, aunado al hecho de mantener una nutricién adecuada al
estado nutricional en relacion a los factores socioeconomicos del medio familiar.

Por ultimo, se realiza el analisis de las deficiencias detectadas por causa médica o materna, donde
autores como Mendoza y otros,™ afirman que la responsabilidad materna es un eslabon perdido en
la cadena del tema en andlisis, pues un grupo amplio de factores dependen del punto de vista del
analizador al tratar de encontrar posibles causas. Giraldo y otros,* sefialan el peso que recae sobre
el accionar materno en torno a las indicaciones del equipo de atencion médica, planteamientos con
los que se existe cierta concordancia.

Lopez y otros,® por su parte aseguran la necesidad de una mejor conduccion y orientacion por parte
del personal sanitario en el seguimiento de las gestantes en relacion a los riesgos identificados; este
criterio también es referido por otros autores(:20)

El estudio alcanz6 a analizar la probleméatica materna en los recién nacidos pretérminos y bajo peso,
sin embargo, existio la limitante propia de este tipo de estudios descriptivos, en cuanto a la relacién
entre variables, debido a lo cual se propone realizar un estudio correlacional para determinar la
asociacion del evento con los factores de riesgo.

A modo de conclusidn, las madres de recién nacidos pretérminos y bajo peso presentaron una serie
de caracteristicas clinicas y epidemiolégicas desfavorables como la edad de 35 afios y mas, obesidad,
alto riesgo y malos antecedentes obstétricos, al igual que, la infeccion vaginal como enfermedad
propia del embarazo.

Se recomienda. a las mujeres en edad reproductiva que desean un embarazo, acudir a las consultas de
planificacion familiar, en busca del momento propicio aconsejado por los especialistas, a fin de
lograr la gestacion con un minimo de factores de riesgo que puedan comprometer la salud de la
madre o del feto. En caso de portar un embarazo es necesario acudir a las consultas programas y

cumplir con las orientaciones médicas.
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