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Resumen:

Introduccion: el bajo peso al nacer se considera un problema de salud a escala mundial, no solo por-
que representa un indicador de morbilidad infantil, sino porque es un importante predictor del desarrollo
y crecimiento postnatal.

Objetivo: caracterizar el bajo peso al nacer en la provincia de Cienfuegos.

Método: se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal durante el afio 2019. El
universo estuvo constituido por 224 recién nacidos bajo peso atendidos en el Hospital Provincial Dr.
Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, y la muestra fue 139, seleccionada por un muestreo aleatorio
simple. Se analizaron variables como peso al nacer, Apgar, tipo de parto, edad gestacional y las relacio-
nadas con factores de riesgo materno. Se realiz6 el procesamiento de estadistica descriptiva a partir de
Excel 2010.

Resultados: el grupo comprendido entre 15009 y 2499¢g tuvo una mayor representatividad, constitu-
yendo el 76, 3 %. Predomino el sexo femenino (53,9 %). EI 88,4 % de los recién nacidos tuvo un punta-
je de Apgar superior a 7; mientras que el 74,1 % fueron resultado de partos eutécicos. EI 59 % fueron
prematuros, con edad gestacional entre 32 y 36,6 semanas. El principal factor de riesgo fue la sepsis
vaginal, presente en el 91,36 % de los embarazos.

Conclusiones: se concluye que el bajo peso al nacer en la provincia de Cienfuegos tuvo un compor-
tamiento heterogeneo. Contd con un componente multifactorial en todos los grupos analizados. La ma-
yor concentracién se ubico en los determinantes maternos.

Palabras Clave: Recién nacido de muy bajo peso al nacer; Recién nacido de extremo bajo peso al
nacer; Embarazo; Ganancia de peso gestacional; Infecciones del sistema genital.
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I. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer ha sido considerado un enigma no resuelto para la ciencia, a pesar de los in-
numerables esfuerzos realizados por profesionales del sector sanitario, encaminados a garantizar el
nacimiento de nifios sanos y minimizar todos los riesgos de morbilidad en la primera infancia.

Se considera un problema de salud a escala mundial, no solo porque representa un indicador de
morbilidad infantil, sino porque es un importante predictor del desarrollo y crecimiento postnatal. Es
definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el peso inferior a los 25009 indepen-
dientemente de la edad gestacional o de la gestante, y sobre el que influyen una serie de factores so-
cioecondmicos y clinico-bildgicos que pueden ser modificables.

El neonato con bajo peso al nacer cuenta con marcados antecedente de condiciones intrauterinas
adversas de indole materna, fetal o placentaria que interfieren en su desarrollo y crecimiento. El grado
de afectacion estd en consonancia con el trimestre del embarazo en que estas inciden y pueden dar lu-
gar a un Crecimiento Intrauterino Retardado (CIUR). Este se caracteriza por un retraso del crecimien-
to fetal para alcanzar las medidas antropométricas esperadas para su edad gestacional.

En el CIUR se evidencia un peso por debajo del percentil 10 (limite inferior de peso) de las curvas
de crecimiento fetal y tiene una incidencia del 4 % al 15 % de los embarazos. En cambio, el bajo peso
al nacer se estratifica en tres grupos que difieren segun el grado de morbilidad y mortalidad. Todos
los neonatos con un peso inferior a 25009 se clasifican como bajo peso, sin embargo, aquellos con un
peso inferior a 1500g como muy bajo peso y por debajo de los 1000g como extremo bajo peso. ¢4

Por otra parte, se considera nacimiento prematuro o pretérmino todo parto que se produce antes de
completarse la semana 37 de gestacion, independientemente del peso al nacer segin declara la OMS.
El grado de madurez de los distintos 6rganos y sistemas, se relaciona de forma directa con la edad
gestacional pues, un parto pretérmino se traduce como retraso en la diferenciacion organica. ©

Se estima que el 14,5 % de los neonatos en el mundo presentan bajo peso al nacer. Las curvas de
incidencias varian de acuerdo a la region. En Asia se presenta en el 74 % de los nacimientos registra-
dos, mientras que en Asia Oriental y el Pacifico, solo en el 7 %. Por su parte en la India, con mayor
poblacion, se registra anualmente un promedio del 40 %. En otras latitudes como Africa, esta presen-
te en el 79 % de los nacidos, mientras que en América Latina representa el 8,6% y en América del
Norte, en especial Estados Unidos, el 5,8 %. (*:68)

En 2019, segun datos del Anuario Estadistico Nacional, de 109 577 nacimientos, la incidencia fue
solo del 5,4 %. Provincias como Sancti Spiritus y Ciego de Avila presentan los menores indices de
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bajo peso al nacer, ambas con 4,3. A ellas se les une el municipio especial Isla de la Juventud con un
indice de 3,8; el mas bajo del pais. ©

Segun datos del Anuario Estadistico Provincial, Cienfuegos, en 2019 presentd 224 nacimientos ba-
jo peso del total de nacimientos en la provincia, representando el 6 %. En este caso, destacan los mu-
nicipios de Palmira y Cumanayagua con el mayor indice de la provincia 6,7 y 7,4 respectivamente;
mientras que Abreus y Cruces son los de menor incidencia. De igual manera es angustiante la supe-
rioridad del indice provincial con respecto al nacional, teniendo en cuenta la diferencia en cuanto al
nimero de habitantes. ‘9

Este aumento considerable del indice de bajo peso al nacer ha puesto en alerta a la Atencion Prima-
ria y Secundaria de la provincia, en especial a la Atencion Primaria, en donde recae la necesidad de
velar por el bienestar de las gestantes garantizandoles el espacio 6ptimo para su gestacion.

A pesar de los innumerables esfuerzos llevados a cabo por el personal de salud que atiende el
programa materno infantil en el territorio, el bajo peso al nacer continta siendo un problema de salud
no resuelto, al que deberd brindarsele una especial atencion por la repercusion sobre la
morbimortalidad en nifios menores de un afio. El estudio de las causas que contribuyen a su
incremento constituye un pilar fundamental para la prevencion, al favorecer el desarrollo de acciones
encaminadas a minimizar los factores de riesgo relacionados. Bajo esta premisa se propuso como
objetivo caracterizar el bajo peso al nacer en la provincia de Cienfuegos

Il. METODO
A. Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en una serie de neonatos con
bajo peso al nacer atendidos en el Hospital Provincial Clinico-Quirtrgico Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos, durante el afio 2019.

B. Universo y muestra:

El universo estuvo constituido por 224 recién nacidos vivos con peso inferior a 25009 y la muestra
por 139, los cuales se seleccionaron mediante un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. Se
excluyeron los recién nacidos muertos o con peso mayor o igual a 2500 gramos y los nacidos con
malformaciones congénitas.

C. Variable y recoleccion de datos:

Fueron empleadas las siguientes variables: sexo, municipio de procedencia, peso al nacer, puntaje
de Apgar, tiempo de gestacion, asi como los antecedentes obstétricos maternos: nimero de partos,
numero de abortos, indice de masa corporal de la madre, enfermedades infecciosas y cronicas, y tipo
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de parto. Se confeccion6 un modelo para la recoleccion de los datos, el cual fue llenado en cada caso
a partir de la informacion obtenida de las siguientes fuentes: historias clinicas, historias de atencion
prenatal y registro de partos del departamento de archivos y estadisticas del Hospital Provincial.

D. Procesamiento estadistico:

El procesamiento estadistico se realiz6 mediante el método de distribucion de frecuencias empiricas
con célculo de medidas descriptivas. La variable dependiente fue el bajo peso al nacer estratificado en
tres grupos: bajo peso (2499g — 1500g), muy bajo peso (1499g — 1000g) y extremo bajo peso (meno-
res e iguales a 1000g). La informacion se procesé mediante el Software Excel 2010

E. Normas Eticas:

Durante la realizacion del estudio no se efectud ninguna intervencién terapéutica y se respetd la
confidencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos
de los estudios con seres humanos, establecidos en la Il Declaracidn de Helsinki y en las normas éti-
cas cubanas. Se respetd la confiabilidad de los casos estudiados al no utilizar nombres ni datos distin-
tivos de los mismos. La informacion solo se utilizé con fines cientificos.

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

Todos los municipios estuvieron representados, siendo Cumanayagua, Palmira y Cienfuegos los de
mayor incidencia de bajo peso al nacer. El grupo comprendido entre 15009 y 24999 tuvo mayor re-
presentatividad, constituyendo el 76, 3 % de la muestra; asi lo refleja el Grafico 1

Gréfico 1. Distribucion porcentual de los recién nacidos con bajo peso al nacer. Cienfuegos, 2019

= 1500-2499g = 1000-1499g = menor de 1000g
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De los recién nacidos estudiados, 75 fueron del sexo femenino (53,9 %), siendo en su mayoria
neonatos comprendidos entre 15009 y 2499g. EIl 88,4 % tuvo un puntaje de Apgar superior a 7; mien-
tras que el 74,1 % fueron resultado de partos eutocicos, segin se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de sexo, Apgar y tipo de parto segun peso de los neonatos. Cienfuegos, 2019.

Peso de los neonatos
Sexo 1500- 1000- Menor Total %
2499g 14999 1000g

Femenino 59 13 3 75 53,9
Masculino 47 11 6 64 46,1
Total 106 24 9 139 100

1500- 1000- Menor
Apgar 2499g 14999 1000g Total %
Mayor de 7 103 16 4 123 88,4
Menor de 7 3 8 5 16 11,6
Total 106 24 9 139 100

. 1500- 1000- Menor
Tipo parto 2499 1499g 1000g Total %
Eutécico 82 14 7 103 74,1
Distécico 24 10 2 36 25,9
Total 106 24 9 139 100

En la tabla 2 se evidencia el predominio de recién nacidos con edad gestacional entre 32 y 36,6 sema-
nas, para un 59 %.

Tabla 2. Edad gestacional al parto. Cienfuegos, 2019.

1500- 1000- Menor
Edad gestacional 2499g 1499g 1000g Total %
Menor de 31,6 sem 6 13 [ 26 18,7
Entre 32 y 36,6 sem 0 1 1 82 59,0
Mayor de 37 sem 30 0 1 31 22,3
Total 106 24 9 139 100

Los principales factores de riesgo asociados al embarazo fueron las enfermedades infecciosas
(93,5%), seguidas de la obesidad y el sobrepeso materno, presentes en 67 embarazadas, asi lo destaca la
tabla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo asociados al embarazo. Cienfuegos, 2019.
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. No.

Factores de riesgo (n = 139) %
Adolescentes 19 13,6
Afiosas 8 5,7
Multiparas 7 5,03
Con mas de tres abortos 11 7,9
Periodo intergenésico corto 31 22,3
Enfermedad hipertensiva del embarazo 34 24,4
Diabetes Mellitus 6 4,3
Enfermedades infecciosas 130 93,5
Obesidad y sobrepeso 67 48,2
Desnutricién 8 5,7

Dentro de las enfermedades infecciosas en el embarazo, la sepsis vaginal fue la de mayor incidencia,
presente en el 91,36% de las gestantes; asi lo ilustra la Tabla 4.

Tabla 4. Se psis vaginal durante el embarazo segin peso al nacer. Cienfuegos, 2019

Peso al nacer (gramos)
Sepsis
Total %
Vaginal 1500- o 1000- o 0
24999 %1 1499 % | <1000g | %
Si 97 91,5 21 87,5 9 100 127 91,36
No 9 8,5 3 12,5 0 0 12 8,64
Total 106 100 24 100 9 100 139 100

Diversos factores pueden influir en el desarrollo intrauterino y afectar el crecimiento fetal, lo cual pu-
diera estar asociado a la prematuridad. En la muestra estudiada, la mayoria de las gestantes de neonatos
con bajo peso al nacer presentaron parto pretérmino.

El bajo peso al nacer y la prematuridad son condiciones que estan estrechamente unidas. Durante la
estancia intrauterina el feto debe cumplir determinadas caracteristicas acorde al tiempo de gestacién en
gue se encuentre, las cuales son predictoras del estado de maduracion tanto organica como funcional
que va adquiriendo el individuo en formacién. Pueden ser expresadas por estimaciones tanto clinicas-
obstétricas como ecocardiograficas. 12



| SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2021
“Medicina Familiar 37 afios como guardianes de la salud”

La literatura referente al tema establece relacion directa entre ambos factores. Si bien esta dependen-
cia no cuenta con estudios donde sean los protagonistas, si se observan de manera implicita en los resul-
tados de varias investigaciones. Verdura et al. 3y Padevilla “4 coinciden con esta afirmacion.

La prematuridad predispone el bajo peso al nacer por el hecho de traducir, por si sola, inmadurez or-
ganica del recién nacido. En este caso al no alcanzar el tiempo de gestacion necesario para ser conside-
rado a término, sistemas como el nervioso y respiratorio sufren de déficit funcionales postnatales. El

sindrome de distress respiratorio, déficit de atencion, trastornos cognitivos y de motilidad son algunos.
(15-17)

De manera general, a consideracion de los autores, existe una relacion de que todo nacimiento prema-
turo es potencial para ser bajo peso al nacer, pero no todo bajo al nacer tiene que ser necesariamente
prematuro.

Lopez-Gonzalez 8 hace un analisis detallado de otros factores. Sus resultados exponen la clasifica-
cion en dos grupos: de origen materno y de origen fetal. Entre los maternos figuran: antecedentes pato-
I6gicos personales, historial génico-obstétrico, edad, enfermedades crénicas no trasmisibles, habitos
toxicos, el indice de masa corporal y enfermedades relacionadas con el embarazo; mientras que en los
fetales destacan la gemelaridad, malformaciones y dotacidn genética.

Estos datos son corroborados al compararlos con el estudio de Zorrilla-Quifiones et al. *® en Pinar
del Rio, presentando como factores sobresalientes la edad gestacional, la prematuridad y la edad de la
madre.

Las complicaciones aumentan en intensidad en neonatos con pesos inferiores. Y contrariamente se Vi-
sualizan mejores resultados en aquellos que presentan pesos superiores. 2%

En cuanto a los principales factores de riesgo encontrados, las enfermedades infecciosas, constituye-
ron los mas prevalecientes, sobre todo la sepsis vaginal, que reflejo el dato de mayor interés en el estu-
dio. Al respecto muchos autores reconocen la existencia de una disminucion de la respuesta inmunitaria
frente a ciertas infecciones en el curso del embarazo, lo que predispone a las gestantes a ser mas suscep-
tibles de padecerlas. ¢* 22

Otro elemento a considerar en la génesis de las enfermedades infecciosas del embarazo son los cam-

bios morfofisioldgicos que sufre el organismo materno, ya que pueden constituir factores predisponen-
tes. (23, 24)

Cobas-Planchez et al. ®® resalt6 la infeccion vaginal como una de las complicaciones gestacionales
de mayor impacto. La misma se manifestd en 56 pacientes, representando el 90 %. Casi todos los auto-
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res coinciden en plantear que la infeccion vaginal constituye una amenaza para la gestacion, no solo
porque la vagina es la parte del canal natural del parto y su contaminacion patoldgica puede afectar al
feto al paso por su interior, sino porque se producen modificaciones adversas del cuello uterino en nu-
merosas pacientes y, en el peor de los casos, sin que el producto de la concepcion haya alcanzado la
madurez y el peso adecuados.

En los Gltimos afios se ha venido relacionando el sindrome de vagina sucia con la prematuridad del
recién nacido. Al respecto, algunos estudios muestran como la infeccion materna por Chlamydia tra-
chomatis, Streptococcus B, Gardnerella y Trichomonas vaginalis se asocian a partos pretérmino. Se
calcula que el 22 % de todos los nacidos con bajo peso al nacer son hijos con madres con vaginosis bac-
teriana y que 44 % de las roturas prematuras de membranas se derivan de ello. @627

La sepsis vaginal se asocia con partos prematuros, rupturas de membrana, infeccion del corion y el
amnios, corioamnionitis histologica e infeccion de liquido amni6tico. Todo esto condiciona el desarrollo
de fetos pequefios para la edad gestacional y consecuentemente un feto bajo peso. Estudios han deter-
minado que gestantes con infecciones vaginales aumentan 40 veces la ocurrencia de dar a luz un neona-
to bajo peso determinado por infeccion del tracto vaginal que alcanza regiones superiores del utero afec-
tado el corion frondoso. Desde el punto de vista inmunoldgico, condiciona alteraciones en la produccion

de citoquinas de caracter patologico denominadas endotoxinas que afectan el desarrollo normal del feto.
(28, 29)

También el peso materno es considerado por multiples autores un determinante de gran cuantia en el
peso resultante del neonato al nacimiento. EI mismo se mide por el indice de Masa Corporal (IMC)
donde uno de los determinantes es la talla de la gestante. Investigaciones han demostrado que una talla
baja, condiciona un IMC bajo y este un bajo peso al nacer. De igual manera un IMC bajo traduce déficit
de nutrientes, en especial la glucosa, lo que condiciona un déficit del insulina fetal y por tanto supresion
de la principal hormona de crecimiento fetal durante la gestacion. 23D

Freiré-Carrera et al. @ en su estudio realizado en Ecuador, arrojaron como resultados que la deficien-
te ganancia de peso materno durante el embarazo fue uno de los méas representativos. Si comparamos
estos resultados con los de Lopez-Gonzalez. *® se aprecia claramente una correlacion de los mismos.

Los datos obtenidos demuestran que independientemente del IMC que presentaron las gestantes, la
mayoria de los casos de extremo bajo peso se centraron en gestantes con un IMC normal (normopeso).
©2) En cuanto a las enfermedades crénicas no transmisibles, la enfermedad hipertensiva del embarazo
tuvo influencia en la génesis del bajo peso. Se plantea en la literatura que la hipertension arterial com-
plica entre un 5y 10 % los embarazos. Estas complicaciones se triplican si se asocian otros factores
determinantes de la misma como son la obesidad, la multiparidad y los embarazos multiples. ¢
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La hipertension arterial en el embarazo se engloba en dos grupos: la preexistente (enfermedad patolo-
gica cronica personal) y la desarrollada después de las 20 semanas del embarazo conocida como hiper-
tension gestacional. Esta Ultima tiene una incidencia entre el 2 y el 8 % de los embarazos. Ambas impli-
can un déficit de flujo a nivel de la arteria uterina y consecuentemente las venas placentarias, lo que
conlleva al desarrollo de asfixia y consecuente hipoxia fetal por déficit del propio flujo. De igual mane-
ra implica una reduccion de nutrientes. ¢4

Zorrilla-Quifiones et al.19 y Freiré-Carrera et al.®¥ resaltaron la enfermedad hipertensiva del emba-
razo como uno de los elementos de gran referencia. Esto permite concluir la relacion estrecha entre esta
entidad y su influencia para que tenga lugar un nacimiento bajo peso.

IV. CONCLUSIONES

El bajo peso al nacer en la provincia de Cienfuegos durante el afio 2019 tuvo un comportamiento
heterogéneo. Conté con un componente multifactorial en todos los grupos analizados. La mayor con-
centracion se ubico en los determinantes maternos. A partir de estos resultados se deben encaminar ac-
ciones con el objetivo de reducir este agente causal.
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