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Resumen

Introduccidn: el peso al nacer es uno de los principales factores predictores de la mortalidad
infantil y se asocia a cifras elevadas de morbilidad.

Objetivo: determinar la relacion del peso del recién nacido menor de 2500 con algunos

factores asociados.
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Método-: uSe reali26 'ur‘1 éstudio observacional, transversal, retrospeciiVo y Vénakli;ciéoi ciie Eééos
y control en el area del Policlinico Mayor General Julio Grave de peralta del municipio
Holguin durante el periodo de enero 2023 - agosto 2024.

El universo estuvo constituido por 154 gestantes que tuvieron la terminacién del embarazo
en el hospital provincial Vladimir Ilis Lenin durante el periodo de estudio, perteneciente a
esta area de salud, la muestra por las 26 gestantes con recién nacidos cuyo peso fue
inferior a los 2500 gramos, como grupo estudio, para comparar se escogié igual nimero de
casos (26)

Resultados: la incidencia fue de un 16,8 % de recién nacido con peso inferior a los 2500g, el
50% de las madres tenian una edad entre 20-34afios, predominaron las madres con peso
adecuado en su estado nutricional con el 53.8 %, el sindrome de flujo vaginal fue la
enfermedad mas frecuente asociada el 61,5%.

Conclusiones: la incidencia del recién nacido con peso inferior a los 2500g no se asocio al
parto pretérmino, el sindrome de flujo vaginal y la infeccién urinaria constituyen las
afecciones mas frecuentes asociadas.

Palabras Clave: factores de riesgo, bajo peso.

Introduccion

El bajo peso al nacer es un elemento de suma importancia en el estado de salud de la
poblacidn, constituye uno de los principales problemas obstétricos actuales pues estd
relacionado con mas de 75% de la mortalidad perinatal, asi como en la supervivencia y el
desarrollo de la infancia. !

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza el bajo peso al nacer como el
recién nacido cuyo peso es inferior de 2500 gramos, independiente de la edad gestacional,
cualquiera que sea la causa y constituye un indice predictivo de la mortalidad infantil. 2, El
BPN, es consecuencia de un crecimiento intrauterino inadecuado, de un periodo gestacional
demasiado corto o de la combinacién de ambas alteraciones. Estos nifios experimentaran
progresivamente multiples problemas en la infancia, la adolescencia y la adultez. Por ello,
cabe esperar que los factores relacionados con el BPN, representen una confluencia de las
causas basicas del parto pretermino y del retraso del crecimiento intrauterino. 3

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) publicé en el 2008, que
alrededor de 20 millones de nifios a nivel mundial nacen con bajo peso lo que equivale al 17

% de todos los nacimientos de los paises en vias de desarrollo, tasa que duplica la de los



Il Jornada ertual Internacional de MEDICINA FAMILIAR. 2024

paises dééarrollad-oé que se corresponde con 7 %. En Estados Unidic;sr se Sftlﬁlé él?e?dédarﬂ 7de|
7 %, en el Reino Unido 6 % y en Espafia en torno al 5. (®

La OMS ha estimado en Latinoamérica una prevalencia de 9,26 % de BPN, con fluctuaciones
en paises dentro del area. Entre los paises de Sudamérica, Per( presenta un 11 % de BPN,
al ser el porcentaje mas alto de la regidn, seguido de Paraguay, Colombia y Venezuela con 9
% y Bolivia con 7,3 %.*

En Cuba, el indice de BPN, ha sufrido un descenso paulatino desde la década del 60 hasta la
actualidad. Con la instauracion del Programa de Reduccién del Bajo Peso al Nacer y el
Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, este indicador ubica a Cuba entre los
cinco grupos de paises con pardmetros mdas bajos en el planeta. ® El peso al nacer es el
determinante mas importante de las posibilidades de un recién nacido de experimentar un
crecimiento y desarrollo satisfactorios; por eso, actualmente, la tasa de recién nacidos con
bajo peso se considera como un indicador general de salud. ® Teniendo en cuenta la
repercusion que tiene el nacimiento de un neonato con peso inferior a los 2500 g sobre la
morbilidad y mortalidad perinatal, se propuso realizar este estudio con el objetivo de
determinar la relacidon del peso del recién nacido inferior a los 2500g con algunos factores
asociados.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico de casos y control
en el area del Policlinico Mayor General Julio Grave de Peralta del municipio Holguin en el
periodo de enero 2023 - agosto del 2024.

El universo estuvo constituido por los 154 gestantes cuyo parto se realizé en el hospital
provincial Vladimir Ilis Lenin, perteneciente a esta area de salud, la muestra estuvo
representada por dos grupos el primero grupo estudio por los 26 gestantes con recién
nacidos con peso inferior a los 2500 gramos de forma intencionada y un segundo grupo con
26 gestantes que tuvieron un producto con un peso superior a los 2500 g representando el
grupo control en igual periodo de tiempo ,también de modo intencionada. De tal forma que
hubo una relacidon de 1:2, con el objetivo de determinar la relacién del peso del recién
nacido inferior a los 2500g con algunos factores asociados.

Se utilizaron métodos tedricos y matematicos durante la investigacién

Teniendo en cuenta las variables escogidas

Edad materna

Estado nutricional materno al inicio del embarazo

Enfermedades asociadas.
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Edad Qééfacional aI rm\bir‘nento del parto
Los datos fueron extraidos de los registros de nacimiento, las historias clinicas, el registro
de ingresos en unidad de cuidados intensivos neonatolégicos y del departamento de
estadistica

Los resultados fueron llevados a una base de datos automatizada y posteriormente fueron
llevados a tablas para su analisis estadistico, el cual se realizé6 a través de la frecuencia
porcentual. Para la comparacion de los grupos se utilizé el test d chi cuadrado con nivel de
confianza de a<0.05.Por otro lado, se usd el oddsratio. (OR) para la identificacion de
factores asociados y su intervalo de confianza al 95 %

La informacién se sintetizé y presentd en graficos para la mejor comprension, y se discutio
de acuerdo a los criterios implicitos del equipo de investigacién y de los criterios explicitos
disponibles en la bibliografia nacional e internacional

Resultados

Las madres de 20-34 afios tuvieron una mayor incidencia de recién nacidos con peso
inferior a los 2500 gramos representando el 50 % en el grupo estudio, resultados similares
se apreciaron en el grupo control, las menores de 20 afios representaron el 30.7 % del
grupo estudio y un 38.4 % el grupo control .No existiendo significacién estadistica al
calcular el Chi cuadrado (X2=2,79 y p=0,09) (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucidon de recién nacidos con peso inferior a los 25009 y grupo control segun

edad materna

Edad Materna Casos estudio Casos control
(afios ) # % # %
Menos de 20 8 30.7 10 38.4
20-34 13 50 12 46.1
35y mas 5 19.2 4 15.3
total 26 100 26 100

X2=2,79 p=0,89

Fuente: Historia Clinica

En cuanto al estado nutricional de la madre al inicio de la gestaciéon (Tabla 2) de estos
recién nacidos con peso inferior a los 2500 g el 53.8 % tuvieron un peso adecuado, el grupo

control mostro resultados muy similares no existiendo diferencias significativas.

Tabla 2. Distribucién de recién nacidos con peso inferior a los 2500g y grupo control segun

estado nutricional de la gestante a la captacion.
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Estado Casos estudio Casos control

Nutricional # % # %

Peso 3 11.5 2 7.6
deficiente

Peso 14 53.8 15 57.6
adecuado

Sobre peso 7 26.9 5 19.2
Obesa 2 19.2 4 15.3
Total 26 100 26 100

X2=5,90 p=0,90

Fuente: Historia Clinica

En lo que respecta a los enfermedades asociadas a la madre de estos recién nacidos con
peso menor a los 2500 g se encontré un predominio del sindrome de flujo vaginal
represento el 61.5 %, seguido de la infeccion urinaria con el 19.2 % no existiendo
diferencias significativas en el grupo estudio, el control presento resultados muy similares
respecto al sindrome de flujo vaginal un 53.8 %, seguido de infeccién urinaria con 23.0 %.
Tabla (3)

Tabla 3 Distribucion de recién nacidos con peso inferior a los 2500 g y grupo control segun

patologias mas frecuentes asociada.

Enfermedades Casos estudio Casos Control
Asociadas # % # %
Anemia 3 11.5 5 19.2
Infeccion 5 19.2 6 23.0
urinaria

SFV 16 61.5 14 53.8
Diabetes

pregestacional

Preeclampsia 2 7.6 1 3.8
Total 26 100 26 100

X2 =2,44 p=0,17
Fuente: Historia clinica
En relacion a la distribucion de los recién nacidos con peso inferior a los 2500 g y grupo

control segun edad gestacional al momento del parto se pudo apreciar que el 15.3 % de los
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recién”ﬁauciidos coﬁr peso inferior a los 2500g fueron Pretérminos, 56I6 e] 38 W‘A’/oA én.ie[iciziaso
de los controles, se encontré que el 96.1 % de los nacimientos fueron con 37 y mas
semanas en el caso de los controles, con valores altamente significativos. (Tabla 4)
Tabla 4: Distribucion de los recién nacidos con peso inferior a los 2500g y grupo control

segln edad gestacional al momento del parto

Edad Casos estudio Casos control

Gestacional # % # %

Menos de 28 - - - -

Ss€manas

28 a 32.6 - - - -

Sse€manas

33 a 36.6 4 15.3 1 3.8

Sse€manas

37 'y mas 22 84.6 25 96.1

Se€manas

Total 26 100 26 100

X2= 47,65 p=0,00

Fuente: Historia Clinica

Discusion.

El BPN, constituye un serio problema de salud en los paises en desarrollo y un indicador de
salud materno-infantil. La reduccién de la incidencia de BPN, estd dentro de una de las
principales metas en el propésito de reducir la mortalidad infantil de los "Objetivos del
Milenio" segun las declaraciones de Naciones Unidas en el 2002, y por tanto es un indicador
de monitoreo del alcance de dichas metas en ,0:5'*3 La incidencia de los recién nacidos con
bajo peso se comporté de una manera estable en relacién a otros afios. Estas cifras
coinciden con estudios realizados a nivel internacional y nacional que plantean que, estos
nacimientos alcanzan entre 3 y 9 % y contribuyen al 75 % de la mortalidad perinatal®***°
Se considera la necesidad de que todos los individuos, familias, instituciones y la comunidad
alnen sus fuerzas con el propdsito de prevenir el BPN. Estas acciones deben estar dirigidas
a todos los factores sociales que se relacionan con la mujer desde su etapa preconcepcinal
con el propdsito de eliminar este flagelo tan antiguo como la propia sociedad que es el BPN.
Se considera que a pesar de que los conocimientos sobre los factores de riesgo que causan

el BPN, aun son incompletos; estos solo pueden considerarse marcadores de las causas
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verdadérlra’s y las éu'by‘/a/centes, gue pueden ser muy Uutiles a la horawdre idéhtif}cAaf Qr[kaoiéide
riesgo entre la poblacion.

La edad de la madre es un factor importante asociado al bajo peso sobre todo cuando
ocurre en las adolescentes y las gestantes de mas de 35 afios, ya que las adolescentes en
esta etapa todavia estd en crecimiento y maduracion su sistema reproductor y la mujer
mayor de 35 afios en esta etapa de su vida aparecen los dafnos crénicos del sistema
vascular, lo que afecta un aporte sanguineo adecuado para el embarazo. Sin embargo, los
resultados encontrados no se corresponden 124

Estudios realizados en el municipio de Cienfuegos muestran resultados similares a los del
presente trabajo.> Igual que los reportados en un estudio realizado en el policlinico Gustavo
Aldereguia Lima. !

El estado nutricional de la mujer antes de la gestacién, o durante ésta, constituye un
determinante critico de los resultados del embarazo para la madre y el recién nacido,
seflalando que los factores nutricionales de la gestante antes del embarazo son las
principales determinantes del bajo peso al nacer y un buen indicador del grado de desarrollo
del nifio.

1 encontraron relacién con

En relacién con la valoracion nutricional inicial, Padrén y Garcés
la malnutricidon de la gestante por exceso o por defecto.

Por su parte, Rey Vilchez ! plantea que en sus comprobaciones las embarazadas que tenian
bajo peso al inicio de su atencién médica fueron las que aportaron el mayor nimero de
nacidos bajo peso; este autor demostrd, ademas, que las mujeres con peso alto, aunque se
reportaron con una frecuencia inferior, también se asociaron al bajo peso.

La literatura médica revisada informa que existe una correlacion directa entre la evaluacion
nutricional materna y el peso del recién nacido, por lo que a una adecuada evaluacion al
inicio de la gestacidon, un mejor prondstico tendra el peso del nifio al nacer, tomando en
cuenta que la nutricidn del feto ocurre a expensas del aporte materno, de manera que su
afectacion influye directamente en el desarrollo y futuro peso del recién nacido. *

En la presente serie la mayoria de las madres de estos recién nacidos con peso inferior a los
2500 g tenian un peso adecuado de lo que se puede inferir que el factor nutricional no tuvo
gran influencia en el peso de estos recién nacido.

El peso materno ha sido relacionado directamente con el peso alcanzado por el nifio
intrauterina?, los resultados encontrados en el presente estudio son similares al de otros

autores. %8
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Relaciohédo con Iésr énfermedades asociadas a la madre es significértirvo Aque éIAsiAnicIrton:léide
flujo vaginal es el mas frecuente seguido de la infeccién urinaria resultados que se
corresponden con otras investigaciones. 1378

Diversos autores en sus estudios coinciden en plantear que la infeccidén vaginal constituye
una amenaza para la gestacion. No solo porque la vagina es la parte del canal natural del
parto y su contaminacién patoldgica puede afectar al feto a su paso por su interior; sino
porque se producen modificaciones adversas del cuello uterino en numerosas pacientes, y
en el peor de los casos, sin que el producto de la concepcion haya alcanzado la madurez y el
peso adecuado. !

Se ha relacionado en los ultimos afios el "sindrome de flujo vaginal" con la prematuridad del
recién nacido.! Al respecto, algunos estudios muestran cémo la
infeccidmaternaporChlamydiatrachomatis, StreptococcuB, Gardnerella y Trichomonasvaginal
es se asocian a partos pretérmino. Se calcula que 22 % de todos los recién nacidos bajo
peso son hijos de madres con vaginitis bacteriana y que 44 % de las roturas prematuras de
membranas se derivan de ello 1381012

La causa del parto pretérmino constituye una gran preocupacién para los obstetras y
neonatologos ya que repercute en los resultados de la mortalidad perinatal e infantil.

En el estudio la mayor parte de los recién nacidos con peso inferior a los 2500 g no fueron
productos de parto pretérmino no correspondiendo con diferentes autores. 1% 3789 Esto
hace reflexionar acerca de las acciones de salud que se deben llevar a cabo con las
embarazadas, fundamentalmente aquellas que poseen factores de riesgo establecidos para
prevenir el bajo peso en el recién nacido.

Es incuestionable la multifactorialidad en la incidencia del bajo peso al nacer. "Aunque estos
factores de riesgo conocidos solo puede considerarse marcadores de las causas verdaderas
y subyacentes, pueden ser muy Utiles para identificar grupos de riesgo” en la poblacion de
mujeres en edad fértil y gestantes y asi reducir la incidencia

En la actualidad, la prevencion del recién nacido de bajo peso al nacer constituye una
prioridad de la salud publica y un poderoso instrumento para la reduccion de la mortalidad
infantil. Se trata no solo de conocer las causas que los provocan, sino de modificar los
factores causales, formas de pensar y actuar en las parejas y en los profesionales de la
salud que ofrecen atencidn a las mujeres gestantes y en particular las que tienen riesgo de
BPN. Se deben establecer acciones para su prevencion, lo que redundara en el bienestar de

la poblacién cubana.
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Conclusiones:
La incidencia del recién nacido con peso inferior a los 2500g no se asocié al parto
pretérmino, el sindrome de flujo vaginal y la infeccién urinaria constituyen las afeccion mas

frecuentes.
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