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RESUMEN

Introduccion: el bajo peso al nacer constituye un desafio para la ciencia a lo
largo de la historia de la humanidad y una problematica de salud a nivel
mundial. Objetivo: determinar los principales factores de riego del bajo peso
al nacer en un area de salud. Material y Método: se realizd un estudio
prospectivo-descriptivo y transversal que abarco a 26 nifios bajo peso al y sus
madres, en el Policlinico Martires del 4 de agosto del municipio Guantanamo,
entre enero y diciembre del 2020. Las variables seleccionadas fueron: edad
materna, evaluacidn nutricional, ganancia de peso materna, factores de riesgo
previo a la gestacién, factores de riesgo durante la gestacién, edad gestacional
al parto y peso al nacer. Los datos estadisticos fueron recogidos del libro de
nacimientos e historias clinicas de gestantes y recién nacidos. Resultados:
predominaron las edades maternas entre 30-35 afios (61.5%), el peso
materno adecuado a la captacién (38.5%), la ganancia insuficiente de peso
(57.7%), como factor de riesgo previo al embarazo la Hipertension arterial
(38.4%) vy durante éste las infecciones cervicovaginales (57.7%).

Conclusiones: la ganancia insuficiente de peso materno, las infecciones
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cervicovaginales y la hipertension arterial tuvieron incidencia en el bajo peso al
nacer.

Palabras clave: bajo peso, factores de riesgo, ganancia insuficiente de peso.

Introduccion

El bajo peso al nacer ha constituido a lo largo de la historia un reto para la
perinatologia. Multiples son las investigaciones que se han realizado acerca de
las causas que lo producen y sus consecuencias. Se ha comprobado que el
bajo peso al nacer es el indice predictivo mas importante de la mortalidad
infantil. Producto del trabajo sistematico del Programa Nacional de Atencién a
la Madre y al Nifio, en Cuba se obtienen indices estables desde hace varios
anos, pero no deja de ser un indicador que debe ser reducido.!

El BPN puede tener una distribucion desigual en el mundo: reflejo de las
diferencias de todo tipo acumuladas entre los paises del Primer Mundo
industrializado y los que hoy se situan en la periferia de los mismos. El indice
del BPN podria ser del 7.0 % en los paises desarrollados, pero del 19.0 % en
aquellos en vias de desarrollo, lo cual establece una relacién directa de este
fendmeno con las condiciones de pobreza de un pais. De hecho, mas del 95.0
% de los nifios BPN nacen en el Tercer Mundo. Dentro de los propios paises en
desarrollo, el indice del BPN puede variar de regién a regién. En el Africa
subsahariana este indice alcanza el 12.0%, mientras que en el Oriente medio
es del 11.0. El Asia meridional tiene la incidencia mas alta del IBPN, con el
25.0% de todos los recién nacidos. En el Asia Oriental y los paises de la cuenca
del Pacifico el IBPN alcanza su cota mas baja, con un 8.0%. Se ha de hacer
notar que la India registra cerca del 40.0% de todos los nacimientos con bajo
peso del mundo en desarrollo. EIl BPN en la América Latina es del 8.0 %.
Republica Dominicana, Honduras, Guatemala y Puerto Rico exhiben los
estimados superiores de este indice.En contraste, Chile, Paraguay, México,
Cuba y Bolivia muestran los valores menores, incluso por debajo de la media

estimada globalmente. ?
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El estudio del bajo peso al nacer adquiere pertinencia social ya que se
reconoce como el indice mas importante para estimar la posibilidad del recién
nacido de sobrevivir y presentar un crecimiento sano, de hecho, esta condicion
determina mas del 75 % de la mortalidad perinatal y de los principales
problemas obstétricos actuales.® En especifico los muy bajos pesos determinan
el 60 % de la mortalidad infantil.*. La repercusién negativa del bajo peso se
extiende habitualmente mas alld del periodo perinatal, de la nifiez y puede
llegar hasta la edad adulta.

Segun informes de indicadores del Pami, al cierre del afio 2020 la Provincia
Guantdanamo presenté un indice de bajo peso al nacer de de 6,26% vy el
Municipio Guantanamo,6,86%, lo cual evidencia que actualmente constituye un
problema de salud .

Debido a la importancia médica y social que tiene la prevencion de este
fenomeno, se hace prudente la realizacién de estudios acerca del tema, por lo
que se plantea el siguiente problema cientifico: éCudles son los principales
factores de riesgo asociados con bajo peso al nacer en el Policlinico “Martires
del 4 de Agosto”, Municipio Guantdanamo entre enero y diciembre de 20207

El presente trabajo tiene como objetivo determinar los principales factores de

riesgo asociados al bajo peso al nacer en dicha area de salud

Material y Método

se realizd un estudio prospectivo-descriptivo y transversal que abarco a 26
nifos bajo peso al nacer y sus madres, en el Policlinico Martires del 4 de
agosto del municipio Guantdanamo, entre enero y diciembre del 2020.

Criterios de inclusion

Todos los recién nacidos bajo peso pertenecientes al Policlinico Martires del 4
de Agosto,entre enero y diciembre del 2020.

Criterios de exclusidon

Pacientes con historias clinicas u obstétricas incompletas,que no permitieran la

recogida de datos.
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Las variables seleccionadas fueron: edad materna, evaluacion nutricional,
ganancia de peso materna, factores de riesgo médicos previo y durante la
gestacion. Los datos estadisticos fueron recogidos del libro de nacimientos e

historias clinicas de gestantes y recién nacidos

Se emplearon métodos del nivel tedrico y empiricos. La recoleccidon de datos se
realizé a partir de revision de las historias clinicas de las gestantes con
previo consentimiento de estas, historias clinicas de recién nacido, del libro de
registros de nacimientos y la entrevista personal con las madres. Todos
tuvieron como fuente comun la escuesta. Los datos fueron incluidos en una
base de datos creada al efecto en el sistema Excel para Windows versidon ocho

para su interpretacion y analisis.

Resultados

Al describir los recién nacidos segun edad materna se detecté el mayor
porcentaje en las edades 20-34 afios con 61.5 %, seguido del grupo menores
de 20 anos, con el 30.8 % (tabla 1).

Tabla 1.Edad materna.

Edad(anos) No %

< 20 8 30.8
20-34 16 61.5
35y mas 2 7.7
total 26 100

En la tabla 2 se refleja un predominio de las gestantes con evaluacion
nutricional normopeso al inicio del embarazo con un 38.5 %, seguidas de las

de peso deficiente,con el 30.7 %.

Tabla 2. Evaluacion nutricional materna la acapatacion.
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Evaluacién nutricional No %

Peso adecuado 10 38.5
Peso deficiente 8 30.7
Sobrepeso 5 19.3
Obesa 3 11.5
Total 26 100

La ganancia de peso materno (tabla 3), permitié apreciar mayor distribucion
en la ganancia insuficiente durante la gestacion., con el 57.7 %.

Tabla 3.Ganancia de peso materno durante la gestacion.

Ganancia de peso No %

Exagerada 4 15.4
Adecuada 7 26.9
Insuficiente 15 57.7
Total 26 100

Al evaluar los riesgos médicos previo a la gestacién (tabla 4), la hipertensién
artetrial crénica, los antecedentes de BPN vy el periodo intergenésico corto
fueron los mas encontrados con el 38,4 %,34,6 % y 30.8 %,respectivamnente.

Tabla 4.Riesgos médicos previo a la gestacién.

Riesgos No %

Antecedentes de partos con 9 34.6
BPN

HTA cronica 10 38.4
Tabaquismo 6 23.1
Diabetes mellitus 1 3.8
Anemia 5 19.2
Periodo intergeneésico corto 8 30.8

Antecedentes de muerte fetal 1 3.8
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Tabla 5. Riesgos médicos durante la gestacién.

Riesgos médicos durante la No %

gestacion

Hipertensién gestacional 12 46.1
Anemias 9 34.6
Diabetes gestacional 1 3.8
Embarazo gemelar 3 11.5
Infeccidn cervicovaginal 15 57.7
Infeccidn urinaria y bacteriuria 5 19.2
asintomatica

Rotura Prematura de Membranas 5 19.2
Sangramiento de la leray 2 da 2 7.7
mitad

En tabla 5 se refijeja que la infeccion vaginal(57.7 %),la hipertensién
gestacional(46.1 %) y las anemias(34.6 %), fue lo mas frecuente durante el
embarazo.

Discusion
El bajo peso al nacer es un tema de importancia en el area de la salud materna

infantil y un indicador en relacion con la morbilidad y mortalidad fetal y

neonatal.3

Estudios convergen al sefialar prevalencia entre 20-34 afos, en plenitud
capacidad sexual y reproductiva,®>®lo que pudiera estar relacionado con la
coexistencia de otros factores(acortamiento del periodo intergenésico,
captaciones tardias del embarazo, malnutricidn materna, embarazo gemelar, e

infeccidén cérvico-vaginal entre otras).
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Por su parte, Garcia Florido y coautores, discrepan cuando sefalan la edad
materna extrema como un factor biolégico asociado con bajo peso al nacer,
expresando que en la medida que la mujer es mas joven tiene mayor
probabilidad de tener nifos prematuros o de bajo peso, con las consecuencias
de mayor morbilidad y mortalidad neonatal. La inmadurez bioldgica puede ser
la explicacion de estos resultados adversos; tal inmadurez tiene dos aspectos:
por una parte, la inmadurez ginecoldgica joven y por otra, el hecho de quedar
embarazada antes de haber completado su propio crecimiento. La inmadurez
de la suplencia sanguinea del uUtero o del cuello uterino puede predisponer a
las madres muy jévenes a infecciones subclinicas y a un incremento en la
produccion de prostaglandinas con el consecuente aumento en la incidencia de
partos prematuros.” Se han descrito como mecanismos para explicar los
riesgos del embarazo precoz, la inmadurez biolégica-emocional determinada
por la falta de crecimiento y madurez de los 6rganos reproductores, los aportes
nutricionales y caloricos insuficientes para el desarrollo del feto y por el
Sindrome de Mala Adaptacion Circulatoria.® A medida que la edad materna
aumenta, los reciénnacidos tienden a tener un peso cada vez menor, fendmeno
gue se atribuye a trastornos escleréticos vasculares a nivel del miometrio, que
condicionan mayor tasa de complicaciones perinatales, entre ellas bajo peso y
crecimiento intrauterino retardado, asi como tasas mayores de mortalidad

materna, perinatal e infantil.”

Discrepancia con el peso materno adecuado en la captacion, han sido sefialado
por Padrén y Garcés alegando que los factores nutricionales de la madre antes
del embarazo, como: peso inferior de 45 kg, talla inferior a 1.50 cm e indice de
masa corporal (IMC) menor de 18.8, son las principales determinantes del bajo
peso al nacer.®.Otros estudios mostraron que el exceso de peso y la obesidad
también se trasladan a crecimiento intrauterino retardado, desnutricion fetal, y
complicaciones periobstétricas.!® Ha de recordarse que el exceso de peso y la

obesidad se asocian con resistencia a la insulina y la inflamacién, y estos
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eventos moleculares han sido mencionados, una y otra vez, como factores
causales y/o predisponentes del deterioro nutricional del feto.

La OMS, en metas mundiales de nutricion 2025, plantea que el peso materno
anterior al embarazo inferior a 50 kilogramos constituye un factor de riesgo.!?
Igualdad con el peso materno adecuado en la captaciéon fue ofrecido por
Rondoén y colaboradores.®

La salud materna es un factor determinante que influye en el peso del nifo al
nacimiento.

Pérez Martinez en su serie observd que el antecedente de recién nacido bajo
peso en partos previos y el periodo intergenésico corto fueron factores de
riesgo presentes que influyeron en el bajo peso al nacer.!? Datos que
armonizan con esta indagacién. Similar resultado ofrecieron otros autores al
destacar la influencia de la hipertension arterial en recién nacidos con peso
bajo,y en el propio estudio se plantea que toda gestante que dé a luz antes de
tiempo tiene un riesgo 60 veces mayor de tener un BPN, respecto a las que lo
hagan después de 37 semanas.!3

Los estilos de vida de la mujer se reconocen hoy con fuerza como uno de los
primeros factores de riesgo de la prematuridad y el BPN.'*Los habitos toxicos,
en general, deterioran el lecho vascular y causan alteracion circulatoria, lo que
afecta la oxigenacién y la nutricion del feto, por lo que nace con peso
insuficiente, esta expuesto que los hijos de madres fumadoras pesan 200 g
menos que los de las que no poseen este habito. A mayor nimero de cigarros
fumados durante la gestacién el peso al nacimiento del recién nacido es

menor.1>16

En el andlisis de los factores durante la gestacién se hallaron similitudes.®!7-2!
Toda infeccién vaginal es un factor de riesgo de gran importancia en el origen
de un recién nacido bajo peso, lo que pudiese provocar modificaciones

cervicales, rotura prematura de membranas o desencadenamiento de la
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actividad uterina. Franco Monsreal ha identificado la infeccién vaginal como
factor de riesgo materno mancomunada a los recién nacidos bajo peso.!’

La hipertensién arterial inducida por el embarazo constituye una de las
enfermedades asociadas al bajo peso al nacer,'® pudiendo provocar
alteraciones graves de la placenta que ocasionarian sangramiento
intraparenquimatoso, y en el peor de los casos, el desprendimiento de la
misma y un parto prematuro,ademds puede también traer consigo dano de la
irrigacion arterial uterina, con un inadecuado aporte de nutrientes al feto,
retraso del crecimiento intrauterino, prematuridad, y aumento del riesgo de
muerte intrauterina y perinatal.®

La anemia es otro de los predictores importantes de desnutricién fetal y
prematuridad. La anemia materna pudiera estar asociada o ser secundaria a
las enfermedades organicas cronicas que pudieran estar presente en la mujer
en el momento de la captacion del embarazo. La anemia materna se
trasladaria hacia la anemia fetal, con el consiguiente peligro de hipoxemia,
acidosis, y mala utilizacidon de los nutrientes; y en ultima instancia desnutricién
y retraso en el crecimiento intrauterino.!® La anemia puede responder a
estados deficitarios de otros micronutrientes con reconocida accién
hematopoyética como el acido félico y la vitamina B12. Los estados alterados
de la utilizacion del acido félico han sido vinculados con un riesgo mayor de

aparicién en el feto de espina bifida, anencefalia y cardiopatias congénitas. 202!

Conclusiones

La ganancia insuficiente de peso materno, la hipertension arterial previa e
inducida por el embarazo,asi como las infecciones cervicovaginales y la anemia

gestacional tuvieron incidencia en el bajo peso al nacer.
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