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RESUMEN

El bajo peso sigue constituyendo un problema de salud, analizamos el
comportamiento de este indicador en 6 afios (2004 a 2009) en el area de salud del
Policlinico Joaquin Albarran del Municipio Centro Habana; se hace un estudio
transversal retrospectivo revisando variables como: edad gestacional al parto, edad
materna, rango de peso fetal y morbimortalidad .Se analizaron en tablas los datos
obtenidos de forma comparativa. Disminuyen los nacimientos sin descenso en el
indice de bajo peso, el CIUR aparece en 73 % de los casos identificAandose como la
principal condicién de los desfavorables resultados, la edad promedio de las madres
no se encontraba incluida en los grupos de riesgo conocidos, mas de la mitad de los
nacimientos ocurrieron posterior a las 37 semanas y en 74% de los nifios el peso
sobrepasaba los 2 000 gramos, se comprobd que 60% de los fallecidos en etapa
neonatal correspondian a nifios con peso inferior a los 2500 gramos.

Palabras clave: CIUR: Crecimiento intrauterino retardado.

ABSTRACT

The low birthweight continues constituting a problem of health, we analyze the
behavior of this indicator in 6 years (2004 at 2009) in the area of health of
Policlinico Joaquin Albarran of the Municipality Center Havana, a traverse
retrospective study is made revising variables as: age gestacional to the childbirth,
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maternal age, range of fetal weight and morbimortalidad .Se analyzed in charts the
obtained data in a comparative way. They diminish the births without descent in
the index of under weight, CIUR appears in 73% of the cases identifying you as the
main condition of the unfavorable results, the age average of the mothers was not
included in the well-known groups of risk, more than half of the births they
happened later to the 37 weeks and in 74% of the children the weight surpassed
the 2000 grams, he/she was proven that 60% of the deceaseds in stage neonatal
corresponded children with inferior weight to the 2500 grams.

Key words: CIUR: intrauterine growth retardation.

INTRODUCCION

El bajo peso de nacimiento ocurre cuando un bebé pesa menos de 5 libras y 8
onzas (2 500 gramos) en el momento de nacer. Un peso de nacimiento menos de 3
libras y 4 onzas (1 500 gramos) se considera extremadamente bajo.*

Hay dos categorias de recién nacidos de bajo peso:

e Los bebés nacidos antes de tiempo (también llamados bebés prematuros),
que son aquellos que nacen antes de la semana 37 del embarazo. Mas de 60
% de los bebés que nacen con peso bajo son prematuros. Cuanto antes
nace un bebé, menos probable es que pese lo suficiente y mayor es el riesgo
de que tenga problemas de salud.

e Los bebés pequeiios para su edad (pequefios para su edad de gestacién o de
crecimiento retardado) son los que nacen al terminar el ciclo de gestacion,
pero pesan menos de lo normal. Este problema es debido a un crecimiento
inadecuado dentro del vientre.

Hay algunos bebés que son prematuros y también de crecimiento retrasado. Estos
bebés corren el riesgo de experimentar muchos problemas vinculados a su bajo
peso. El Bajo Peso al nacer es una condicidon de los recién nacidos identificada
desde hace mucho tiempo por la medicina como una de las principales causas de
morbi-mortalidad infantil y con el desarrollo de la medicina perinatal como causa de
retraso psicomotor de los infantes en etapas posteriores de la vida.?

El indice de bajo peso en Cuba mostré descenso paulatino hasta llegar a 7.3% en
1989. Desde 1990, las condiciones econémicas a que se enfrenta el pais
repercuten en las posibilidades de nutricién de la poblacién, y es por eso que el
indice de bajo peso comenz6 a aumentar hasta alcanzar su cifra maxima en 1993
cuando llego a 9.0%.

A pesar de existir estrategias disefiadas desde mas de una década en nuestro pais,
esta entidad sigue siendo un tema de muy dificil manejo y control por parte de
Obstetras, Neonatologos y Pediatras encargados de garantizar una mejor calidad de
vida de las futuras generaciones.

En el Policlinico Joaquin Albarran, encargado de la atencién de la poblacién
residente en la barriada de Cayo Hueso del Municipio Centro Habana, el indicador
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de Bajo Peso al nacer se ha comportado de un modo irregular aun después de
elevarse la vigilancia de los factores de riesgo conocidos y la mayor utilizacién de
los Hogares Maternos para tratar de revertir los deficientes resultados en cuanto a
este problema de salud.

Como protagonistas de la Atencidn Primaria de Salud nos corresponde identificar

las debilidades en la prevencién de nacimientos de bebés con peso inferior a los 2
500 gramos y el tratamiento eficaz y oportuno de las inevitables causas antes del
arribo de los casos a la Atencidon Secundaria.

OBJETIVOS

- Determinar el comportamiento del Indicador Bajo Peso al Nacer durante los
ultimos 6 afos en el area de salud de Cayo Hueso.

- Analizar comparativamente las variables de edad materna, rangos de peso al
nacer, Edad Gestacional al parto, causas del bajo peso y relacién con la mortalidad
infantil.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio transversal retrospectivo y descriptivo donde se recogieron
todos los nacimientos ocurridos en el periodo del 2004-2009, se incluyeron en el
mismo todos los nacidos con peso menor de 2 500gr reportados al departamento
de estadistica del Policlinico Joaquin Albarran.

Variables estudiadas

Edad materna.

Edad gestacional al parto.

Rango de peso al nacer.
Clasificacion segun causa.
Relacion con la mortalidad infantil.

Los datos obtenidos se procesaron por métodos estadisticos en forma de tablas,
comparando los resultados por afios para arribar luego del analisis a conclusiones.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa el comportamiento por afio donde el nimero de
nacimientos tiene una franca tendencia al descenso no asi el indice de bajo peso;
esta condicién se mantiene a pesar de los inherentes esfuerzos realizados y las
politicas de salud que se llevan a cabo a través del programa materno-nfantil.
Pensamos que en gran medida esto se deba a las caracteristicas socioeconémicas
de nuestro territorio.
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Tahla 1: Relacion entre Macidos vivos / indice de Bajo Peso

Afios Total de nacidos Total de bajo pesos | Indice Bajo Peso
vivos
2004 28z 20 7.1
2005 264 12 4.9
2006 262 14 5.3
2007 231 15 6.5
2008 227 17 7.5
2009 252 16 6.3
Total 1518 =1 6.3

Fuente: Reqistro de nacimientos

Dpto. Estadistica Policlinico Docente Joaquin Albarran,

Si observamos laTabla 2, podemos comprobar que el CIUR de forma pura aparece
en 35% de los casos pero al sumarlos a los que ademas tenian la condicién
pretérmino llega a ocupar 73%. Ambas entidades, como todos conocemos, tienen
factores comunes, es por eso que en la mayoria de los estudios revisados aparecen
imbricadas las causas. 3

Si observamos la Tabla 2, podemos comprobar que el CIUR de forma pura aparece
en 35% de los casos, pero al sumarlos a los que ademas tenian la condiciéon
pretérmino llega a ocupar 73%. Ambas entidades, como todos conocemos, tienen
factores comunes; es por eso que en la mayoria de los estudios revisados aparecen
imbricadas las causas.®

Tabla 2: Clasificacion segin causas de bajo peso

afios Tatal Pretermina e CIUR % CIUR %
Bajo Pesao Preterming

2004 20

2005 12

2006 14 & 29 2 57 2 14
2007 15 5 33 & 0 4 27
2008 17 = 29 11 65 1 =]
2009 156 3 19 10 63 3 19
Total =1 17 12 35 a7 10 27

En la Tabla 3, vemos que en nuestro estudio el mayor % de los nacimientos ocurri6
después de las 37 semanas; esto coincide con otros estudios realizados en el pais y
en otros paises subdesarrollados donde la condicién CIUR fue preponderante. **
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Tabla 3: Bajo Peso vy edad gestacional al parto

2006 2007 Zooa 2009 Total 24

Menos de 28 semanas 0 0 1 0 1 1.6
29-32 semanas 2 1 2 1 & 0.7
33-36 semanas 4 a 3 = 20 32.3
37 0 mas 8 a] 11 10 35 56.5

Total 14 15 17 16 a2 100

La Tabla 4 nos muestra que el bajo peso extremo no resulté ser el mas
significativo, apareciendo el peso por encima de 2 000 gramos en el mayor nidmero
de casos, lo que coincide con el diagnéstico mas frecuente de CIUR.

Tabla 4: Bajo peso y rangos de peso fetal

Fangos de 2004 2005 2006 2007 Z00a 2009 Total E]
peso{gramos)
= 1000 2 ] ] ] 1 ] 3 3.2
1000-1499 1 3 ] ] ] 1 = L2
1500-1999 =] 2 1 2 2 4 17 17.9
2000-2499 11 a 13 13 14 11 70 737
TOTAL 20 13 14 15 17 156 95 100

A pesar de que la mayoria de la bibliografia refiere que las edades extremas de la
vida actian como factores predisponentes del bajo peso, en nuestro estudio, como
podemos observar en la Tabla 5, las edades que mas incidieron fueron las llamadas
optimas para el embarazo y parto.>’

Tabla 5 Relacion entre Edad materna / Total de Bajo Peso

afios > 20 9% 20-35 2% 36 0 mas e Total
afios afios afios

2004 1 a 17 23 2 20 20
2005 5 42 ] a 2 20 13
2006 2 17 1z 16 ] ] 14
2007 ] ] 14 19 1 10 15
2008 2 17 11 15 4 40 17
2009 2 17 13 17 1 10 16
Total 1z 13 73 T 10 11 a5
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Podemos observar la influencia del bajo peso en la mortalidad neonatal si
analizamos los resultados de la Tabla 6, donde se aprecia que en 60% de los
fallecidos del periodo analizado estaban relacionados con la condicién de bajo peso,
independientemente de su causa, lo que demuestra la importancia que tiene este
parametro en los resultados perinatales.

Tabla 6: Bajo peso y Mortalidad infantil

Afios Total Total Fall. Bajo e
de Fallecidos Peso
Bajo Peso
2004 20 3 3 100
2005 13 2 1 5o
2006 14 ] ] 0
2007 15 2 ] 0
2008 17 2 1 Ed
2009 16 1 1 100
Total 95 10 =] G0
DISCUSION

El bajo peso continda siendo un problema de salud, por lo que constituye tema de
constante estudio, tanto en la atencién primaria como secundaria; pero es quizas
en esta primera instancia donde verdaderamente se pueden realizar acciones que
puedan prevenir esta entidad. De aqui podemos valorar que en nuestra area de
salud esta ocurriendo un fenédmeno similar a otras del resto del pais y es que la
natalidad tiene una franca tendencia a la disminucién, contrastando con el
mantenimiento del indice del bajo peso, lo que nos llama a la reflexion sobre las
causas que estan incidiendo en este comportamiento.?

El CIUR sigue siendo la principal condicion del bajo peso, ya que a él se asocian
multiples factores y entre ellos, con un papel importante, los socioeconémicos;
identificados como particular problematica en la poblacién estudiada, quizas sea la
explicacion por la cual la mayoria de los bajo pesos tienen mas de 37 semanas al
momento del nacimiento.®®

La edad materna aunque se cita como un factor causal del bajo peso, no resulté asi
en nuestro estudio, por lo que se reafirma ain mas que en nuestra poblacién son
otros los factores que prevalecen. °

El bajo peso cualquiera que sea su origen tiene y tendra una gran importancia en
los indicadores de mortalidad, pero también sabemos que la batalla contra el
mismo se gana en la atencion primaria, es aqui donde se pueden tomar y realizar
las acciones de salud necesarias para su disminucion.
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CONCLUSIONES

1. Existe un descenso en los nacidos vivo en los Ultimos 6 afios pero no del indice
de bajo peso.

2. El CIUR apareci6 en un alto % de los casos reportados siendo identificada como
la principal causa de los desfavorables resultados.

3. Las madres no correspondian a los grupos de riesgo por edad materna extrema,
0 sea, adolescentes ni afiosas.

4. En mas de la mitad de los casos ocurrieron los nacimientos posterior a las 37
semanas.

5. El 74% de los nifios con la condicién de Bajo Peso, sobrepasé6 los 2 000 gramos.

6. Se comprobd la alta relacidon de esta entidad con la morbimortalidad al
reportarse como Bajo Pesos la mitad del total de fallecidos en este periodo en el
Policlinico.
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