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RESUMEN

Introduccidon: el bajo peso al nacer
constituye uno de los principales
indicadores fundamentales de
morbimortalidad infantil. En Granma, en
el afo 2022 se vio un incremento
significativo del indice sobre este
indicador que conllevé a la provincia a
ocupar el segundo lugar en este
problema de salud en todo el pais.
Objetivo: describir los  principales
factores de riesgos asociados al bajo
peso al nacer en el policlinico # 2 “Angel
Ortiz Vazquez”. Métodos: se realizd un
estudio observacional descriptivo de
corte transversal sobre los factores de
riesgos asociados al bajo peso al nacer en
el policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez”
de Manzanillo, Granma, en el afio 2022.
De un universo de 56 infantes, se estudid
una muestra de 30 niflos bajos pesos al
nacer a través de muestreo probabilistico
aleatorio simple. Resultados:
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preponderaron las edades maternas de
20-34 afios con 18 pacientes (60 %).
Segun la ganancia de peso durante la
gestacion, la mayoria era insuficiente con
17 gestantes (56,6 %). En lo referente a
los riesgos médicos previo a la gestaciéon
y durante la misma, los factores de riesgo
que mas predominaron fueron: Ia
hipertension arterial crénica y las
infecciones cervicovaginales para un 40
% y un 56,7 % respetivamente.
Conclusiones: se pudo determinar
quéfactores de riesgo como la
insuficiencia 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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ABSTRACT

Introduction: low birth weight is one of
the main indicators of infant morbidity
and mortality. In Granma, in the year
2022 there was a significant increase in
the index on this indicator that led the
province to occupy the second place in
this health problem in the whole country.
Objective: to describe the main risk
factors associated with low birth weight
in polyclinic # 2 “Angel Ortiz Vazquez”.
Methods: a descriptive, cross-sectional
observational study on risk factors
associated with low birth weight was
conducted at polyclinic # 2 “Angel Ortiz
Vazquez” in Manzanillo, Granma, in
2022. From a universe of 56 infants, a
sample of 30 low birth weight infants and
their mothers was studied through

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

simple random probabilistic sampling.
Results: maternal ages of 20-34 vyears
predominated with 18 patients (60 %).
According to weight gain during
pregnancy, most were insufficient with
17 pregnant women (56,6 %). Regarding
the medical risks before and during
pregnancy, the most prevalent risk
factors were: chronic arterial
hypertension and cervicovaginal
infections for 40 % and 56,7 %
respectively. Conclusions: it was possible
to determine which risk factors such as
insufficient maternal weight, previous
and pregnancy-induced hypertension, as
well as cervicovaginal infections and
gestational anemia had an impact on low
birth weight.

Keywords: Children; Infant, low birth
weight; Risk factors; Hypertension;
Infections.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) constituye uno de los principales indicadores fundamentales
de morbimortalidad infantil. Este problema de salud influye a una mayor mortalidad en el
primer afo de vida del nifio. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define esta
problemdatica como a todo recién nacido con un peso menor 2500 gramos (inferior al
percentil 10). La OMS se propone como objetivo, reducir hasta un 30 % la cantidad de
neonatos con bajo peso al nacer para el aiflo 2025, de forma tal que el nimero de nifios
pasaria de 20 millones a alrededor de 14 millones. (-2 3)

La OMS y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estiman que cerca de 20
millones de nifios en el mundo nacen bajo peso, lo que representa el 17 % de todos los
nacimientos en paises subdesarrollados, tasa que duplica a la de los paises desarrollados.
Cerca de los 20 millones anuales de nacimientos bajo peso del mundo en desarrollo, mas
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de la mitad ocurren en Asia Meridional y mas de la tercera parte en Africa. En cambio, en
los paises desarrollados solo ocurre el 7 % de los casos. >

En Australia el indice de BPN representa 7,0 % y en Inglaterra el 6,9 %. Los porcentajes
regionales de bajo peso al nacer % en Asia meridional son del 28 y Africa Subsahariana de
un 13 %. En Canadd el 6,0 % y en Estados Unidos el 8,0 % de los recién nacidos padecen de
este problema de salud; cifras inferiores a la mayorias de los paises de Latinoamérica. En
América Latina, el BPN representa el 75 % de la mortalidad perinatal. Mientras que en
Sudameérica, Peru presenta un 11 %, seguido de Paraguay, Colombia, Venezuela y
Bolivia.(®

En Cuba, en el afio 2021 se registraron 6 506 nifios bajo peso, cifra que ascendioé a 6825
durante el 2022. La provincia Granma para el afio 2022 ostentaba un indice de BPN de 8,1
ocupando el segundo lugar en todo el pais, solo superada por la provincia de Santiago de
Cuba. Lo que demuestra que pese a todas las estrategias de prevencion y promocién para
disminuir este indicador en la regién; todavia queda mucho trabajo por hacer. 7

El BPN ocurre a consecuencia de diversas causas y factores; dentro de las cuales se
pueden citar a las edades materna menor de 20 y mayor a los 35afios; econdmicos;
riesgos médicos, antecedentes al embarazo como hipertension arterial, enfermedades
renales, tiroideas, cardiorrespiratorias, autoinmunes; antecedentes de bajo peso al nacer
en partos previos; riesgos médicos durante el embarazo como hipertension gestacional,
ganancia inadecuada de peso durante la gestacion, diabetes gestacional e infecciones
urinarias, entre otras. &2 10

El incremento del indice de BPN en los ultimos afios, asi como las consecuencias que trae
consigo para la morbimortalidad fetal y neonatal atribuye a la importancia de la
realizaciéon de estudios en la provincia Granma que contribuyan a la identificacion y
disminucién de los factores de riesgo relacionados al bajo peso al nacer. Es por ello que
objetivo de la investigacion es describir los principales factores de riesgos asociados al
bajo peso al nacer en el policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez”.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre los factores de
riesgos asociados al bajo peso al nacer en el policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez” de
Manzanillo, Granma, en el afio 2022. De un universo de 56 infantes, se estudid una
muestra de 30 nifios bajos pesos al nacer y sus madres a través de muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Criterio de inclusion

Todas las madres con recién nacidos bajo peso pertenecientes al policlinico # 2 “Angel
Ortiz Vazquez” de Manzanillo: Granma, en el afio 2022.

Criterio exclusiéon
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Pacientes con historias clinicas u obstétricas incompletas.
Variables de estudios

Edad materna: se evalud teniendo en cuenta la edad de la paciente en afios cumplidos
(menos de 20, de 20 a 35, mayores de 35)

Evaluacién nutricional: se evalud teniendo en cuenta la ganancia de peso de la madre a la
captacion del embarazo (peso adecuado, peso deficiente, sobrepeso y obesa.

Ganancia de peso de la madre durante el embarazo: se evalué teniendo en cuenta el peso
ganado de la madre durante la gestacién [insuficiente (menos de 8 Kg), adecuada (entre 8
y 12 Kg) y exagerada (mas de 12 Kg)].

Riesgos médicos previos a la gestacién: se definié como los factores de riesgos previos al
embarazo que contribuyen al bajo peso al nacer (antecedentes de parto con BPN,
hipertension arterial crdnica, tabaquismo, diabetes mellitus, periodo intergenésico corto,
anemia y antecedentes de muerte fetal)

Riesgos médicos durante la gestacidn: se definié como los factores de riesgos durante el
embarazo que contribuyen al bajo peso al nacer (hipertension gestacional, anemia,
diabetes gestacional, embarazo gemelar, infeccidon cervicovaginal, infeccién urinaria y
bacteriuria asintomatica, rotura prematura de membranas, sangramiento de la primera y
segunda mitad

Procesamiento y analisis de la informacidn.

Se emplearon métodos de niveles empiricos y tedricos generales que permitieron guiar el
proceso de construccién del conocimiento cientifico segun los objetivos de Ia
investigacion propuesta. Ellos se concretan en la mediciéon; métodos de andlisis-sintesis e
induccion-deduccion y en forma de tablas de frecuencias absolutas y por ciento.

Para la recoleccién de la informacion se revisaron las historias clinicas individuales de las
pacientes (HCI) y se realizd una revisién bibliografica de materiales y fuentes sobre los
diferentes aspectos tratados en la investigacion. Para el analisis de los datos se empled
estadistica descriptiva mediante el cdlculo de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Se confeccioné una planilla de recoleccion de datos, los cuales se
procesaron con el programa SPSS version 11.0 para Windows.

Parametros éticos.

Los datos adquiridos a partir de las fuentes estuvieron tratados acorde a las pautas éticas
instituidas en la Declaracion de Helsinki, avalando la confidencialidad y el anonimato en
todos los casos. La investigacion no requirid de gastos econdmicos, pues fueron
empleados medios digitales para el procesamiento de los datos.

RESULTADOS
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En el Policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez”, se observé un predominio de las edades
maternas de 20-34 afios con 18 pacientes para un 60 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Edad materna. Policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez”.

Edad(afios) No %
<20 9 30
20-34 18 60

Mas de 35 3 10
Total 30 100

Fuente: historias clinicas.

Se mostré una preeminencia de las gestantes con evaluacién nutricional normopeso al
inicio del embarazo con 12 pacientes para un 40 %, seguida de las de peso deficiente con 9
pacientes para un 30 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Evaluacién nutricional materna a la captacién. Policlinico # 2 “Angel Ortiz

Vazquez”.

Evaluacién nutricional No %
Peso adecuado 12 40
Peso deficiente 9 30

Sobrepeso 6 20
Obesa 3 10
Total 30 100

Fuente: historias clinicas.

En cuanto a la ganancia de peso materno, en el Policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez” se
aprecié una mayor distribucién en la ganancia insuficiente en 17 pacientes, para un 56,6
%. (Tabla 3).

Tabla 3. Ganancia de peso materno durante la gestacién. Policlinico # 2 “Angel Ortiz

Vazquez”.
Ganancia de peso No %
Exagerada 5 16,7
Adecuada 8 26,7
Insuficiente 17 56,6
Total 30 100

Fuente: historias clinicas.

Al evaluar los riesgos médicos previo a la gestacién en las pacientes maternas del
Policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez”; la hipertensién arterial crénica y los antecedentes de
parto con BPN fueron los predominantes en 12 pacientes en la primera y 11 en la
segunda, para un 40 % y 36,7 % respectivamente. (Tabla 4).
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Tabla 4.Riesgos médicos previo a la gestacién. Policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez”.

Riesgos No %
Antecedentes de parto con BPN 11 36,7
HTA crénica 12 40
Tabaquismo 7 23,3
Diabetes mellitus 1 3,3
Anemia 6 20
Periodo intergenésico corto 9 30
Antecedentes de muerte fetal 1 3,3

Fuente: historias clinicas.

Teniendo en cuenta los riesgos médicos durante la gestacion en el Policlinico # 2 “Angel
Ortiz Vdzquez” se mostré que la infeccion vaginal estuvo presente en 17 mujeres
embarazadas (56,7 %) y la hipertensidn gestacional en 14, para un 46,7 %. (Tabla 5)

Tabla 5. Riesgos médicos durante la gestacién. Policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez”.

Riesgos médicos durante la gestacion No %
Hipertension gestacional 14 46,7
Anemia 11 36,7
Diabetes gestacional 1 3,3
Embarazo gemelar 3 10
Infeccion cervicovaginal 17 56,7
Infeccion urinaria y bacteriuria asintomatica 6 20
rotura prematura de membranas 6 20
Sangramiento de la primera y segunda mitad 2 6,7

Fuente: historias clinicas.

En cuanto a los datos del recién nacidos bajo peso al nacer, se mostré que los RN con
tiempo de gestacion de 37 a 41 semanas tuvieron mayor predominio con 18 pacientes (60
%). La via de parto mas frecuente fue la distécica empleada en 20 mujeres (66,6 %).
Predominaron los recién nacidos con un peso mayor a los 2000 gramos con un total de 20
nifos, lo cual representd un 66,6 %.(Tabla 6)
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Tabla 6. Datos del recién nacidos bajo peso al nacer. Policlinico # 2 “Angel Ortiz Vazquez”.

Datos del recién nacidos bajo peso al nacer.

No* %
Tiempo de gestacidon | 28-36 Semanas 12 40
al nacimiento 37-41 Semanas 18 60
Via del parto Parto distécico 20 66,6
Parto eutdcico 10 33,3
Peso al nacer Menos de 1000 gramos 2 6,6
Entre 1000 y 1500 gramos 3 10
Entre 1001 y 2000 gramos 5 16,6
Mayor de 2000 gramos 20 66,6

Fuente: historias clinicas.
*Total de recién nacido BPN=30.
DISCUSION

El crecimiento y desarrollo fetal son procesos complicados que se basan en la proliferacion
y diferenciacion celulares continuas y armoniosas. La literatura médica describe multiples
factores (maternos, fetales, placentarios y ambientales) que ocasionan un efecto negativo
en el nuevo ser y producen una serie de trasformaciones adaptativas, funcionales y
estructurales que traen como consecuencia una restriccion del crecimiento intrauterino
(CIUR), esto se asocia a su vez a diferentes cambios en la sensibilidad o la produccion de
hormonas, aumentando el riesgo de padecer trastornos metabdlicos o endocrinos en la
vida adulta.

En el presente estudio predominaron las madres con edades entre 20 y 34 afios.
Resultado que coincidié con la investigaciéon de Aparicio Meneses et. al 2 donde este
grupo de edad representd el 56,6 % del total. De igual forma en el estudio de Vega
Gutiérrez et. al, 3 |a edad materna adulta joven fue la preponderante (61,4 %). Estos
resultados concordaron con lo obtenido por los investigadores de la actual investigacion.

No obstante otros estudios (& 8 mostraron resultados opuestos. En la investigacién de
Quintero Paredes, ®) predominaron las madres con edades menores a los 20 afios para un
37,9 %; mientras que Cabello Arias et. al® obtuvo un predominio de edades maternas
mayores a 35 aios para un 56 %.

Los autores de la presente investigacion consideran que pese a que en el estudio
predominaron las madres en edades reproductivas, se debe prestar una especial atencidn
a las adolescentes embarazadas, ya que tienen el 46,7 % de probabilidad de tener un hijo
bajo peso debido a que los érganos femeninos no han alcanzado una madurez total que lo
conlleven a un feliz término del embarazo. De igual forma las mujeres que se embarazan
después de los 35 anos corren el riesgo de tener un parto prematuro y un bebé con bajo
peso, debido a que se incrementan las probabilidades de padecer enfermedades como la
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diabetes gestacional, pre-eclampsia y eclampsia, afecciones cromosdmicas que conllevan
a abortos espontaneos.

En cuanto al valor nutricional de las mujeres, predominaron las madres con un peso
adecuado. Resultado que coincidié con Freiré Carrera et. al, ®) donde el 75,8 % de las
gestantes poseian un indice de masa corporal (IMC) normal. Sin embargo, otros
investigadores 19 ostentaron resultados opuestos mostrando una preponderancia de las
pacientes con sobrepeso durante el embarazo.

Pese a que en el presente estudio la mayoria de las gestantes tenian un IMC adecuado, se
ha evidenciado que el peso materno influye de forma directa en que la madre tenga un
bebé BPN debido a el IMC bajo aumenta el riesgo de tener un parto pretérmino. El estado
nutricional es una caracteristica importante, si existe una ganancia de peso insuficiente de
la madre durante el embarazo, es muy probable que el feto no adquiera los nutrientes
necesarios. (14

Los autores consideran que la obesidad durante el embarazo causa un retardo en el
crecimiento intrauterino, desnutricion fetal, partos prematuros, resistencia a la insulina,
siendo estos, factores causales del deterioro nutricional del feto.

La mayoria de las pacientes durante la gestacidon tuvieron una ganancia de peso
insuficiente, resultado similar a la investigacion de Chacén Lozada et. al™ donde
imperaron las madres con una ganancia baja de peso en los casos controles (50 %). Sin
embargo, otra investigacién ©®) mostré una ganancia de peso normal (66,2 %), la cual
difirid a lo encontrado en el presente estudio.

En lo referente a los riesgos médicos previos a la gestacion se observd una preeminencia
de los antecedentes de partos con BPN y la hipertension arterial (HTA). En el estudio de
Quintero Paredes® predominaron las madres con antecedentes de HTA (28,2 %); mientras
que solo el 18,8 % presentaban antecedentes de partos BPN. Resultado que difirié al del
presente estudio.

Los autores de la presente investigacion consideran que tanto los antecedentes de HTA
como los partos con BPN condicionan a que la madre en un futuro tenga un bebé bajo
peso, esto se ve asociado a enfermedades como la anemia, la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, antecedentes de partos prematuros, abortos y partos tardios. La
presién arterial al no estar controlada, puede provocar dafios en los rifiones de la madre,
lesiones placentarias y aumentar el riesgo de tener preeclampsia o un bebé bajo peso.

La infeccidon cervical y la hipertension arterial fueron las enfermedades mas frecuentes
gue aparecieron durante el embarazo. Los autores del presente estudio consideran que la
primera ocurre sobre todo por la inmunodeficiencia que ocurre durante el embarazo, que
asociado al aseo excesivo, las relaciones sexuales desprotegidas y otras, fomentan la
proliferacién de gérmenes patdgenos en la vagina. La hipertension arterial conlleva a dos
enfermedades que aparecen durante la gestacidn si la presién arterial no es controlada y
tratada que son la pre-eclampsia y la eclampsia.
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Estas enfermedades pueden conllevar a la madre a presentar diversas complicaciones que
van desde la restriccién del crecimiento intrauterino, la prematuridad, el BPN, hasta la
muerte materna y fetal. (6)

En la investigacién de Cabello Arias et. al,® la enfermedad mas frecuente durante el
embarazo fue la infeccidn vaginal (20,5 %); mientras que en la de Chacén Lozada et. al, (1
esta afeccién estuvo presente en el 62,5 % de los casos y 37,5 % de los controles,
resultados que armonizaron con los de la presente investigacion.

En lo referente a los datos de los recién nacidos bajo peso al nacer, la mayoria tenia un
tiempo de gestacidn entre las 37 y 41 semanas. Resultado diferente a lo encontrado por
DuraTravé et. al, ™Y donde la edad gestacional al nacer de los nifios era menor a las 28
semanas (42,4 %).

Vega Gutiérrez et. al, ('3 obtuvo que el 38,1 % de los infantes que tuvieron BPN nacieron a
término, es decir, dos de cada cinco nifos con BPN nacieron entre la semana 37 y 41 de
gestacion, y es en este grupo de recién nacidos en quienes se deberian estudiar etiologias
diferentes a la prematuridad como causa de bajo peso al nacer.

La mayoria de los recién nacido, el tipo de parto mas habitual fue el distdcico. Los autores
del presente articulo consideran que este resultado se debid a las enfermedades que
aparecieron durante el tercer trimestre del embarazo como son los trastornos
hipertensivos, CIUR, la anemia, entre otras complicaciones que conllevaron a la madre a
tener su hijo antes de las 41 semanas de gestacidon. No obstante en otra investigacion, ©
los partos eutdcicos fueron los mas frecuentes para un 60,9 %. Resultado opuesto a lo
obtenido en este estudio.

La mayoria de los RN poseia un peso mayor a los 2000 gramos. Resultado similar al
estudio de Quintero Paredes, © donde el 39,1 % de los recién nacidos tenian un peso
mayor a los 2000 gramos. Sin embargo, Durd Travé et.al, Y en su investigacion
predominaron los RN con un peso entre 1000 y 1500 gramos. Resultado opuesto a lo
obtenido por los autores del presente articulo.

CONCLUSIONES

Se pudo determinar que los factores de riesgo como la insuficiencia 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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