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RESUMEN

Introduccion: El Bajo Peso al Nacer (BPN), definido como el peso al nacer menor de
2500 gramos, independiente de la edad gestacional y causa, es el indice predictivo mas
importante de la mortalidad infantil, sobre todo la neonatal.

Objetivo: Caracterizar clinica y demogréaficamente el bajo peso al nacer en el municipio
Cueto, durante el periodo 2019-2023.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo. La informacion se
obtuvo del registro de nacimientos del municipio. Las variables medidas fueron: edad
materna y las formas clinicas de presentacion, el peso al nacer y la edad gestacional al
parto de los recién nacidos con BPN.

Resultados: el indice de Bajo Peso se mantuvo por encima de 5 %; prevalecié la edad
materna entre 20-30 afios, y el grupo de 40 y mas afios con el 19.04 %; Predomino el
RCIU en 86 %; el peso del recién nacido con 1500 g o mas con 90 % y con edad
gestacional de 35 o mas semanas.

Conclusiones: El indice de bajo peso al nacer, se comporta por encima de lo proyectado.
La edad materna mas representativa la de 20 a 30 afios, el grupo de edad de 40 y méas
aporto el 19 % de los recién nacidos con BPN. La forma clinica mas representada el
RCIU, dentro de ellos el recién nacido a término, prevalecio el parto a término y el peso
al nacer de 1500 g y mas.

Palabras clave: recién nacido; bajo peso al nacer; factor de riesgo.

SUMMARY

Introduction: The Low Birth Weight (LBW ), once the minor birth weight of 2500 grams
was defined as, independent of the age gestacional and cause, the predictive more
important index is of the infantile mortality, on all the neo-birth.

Objective: Characterizing clinic and demographicly the low birth weight at the municipality
Cueto, during the period 2019-2023.

Method: A descriptive, analytical and retrospective study came true. You got the

information from the municipality's record of births. The measured variables matched:



Maternal age and the clinical forms of presentation, the birth weight and the age
gestacional to the childbirth of the newborn babies with LBW.

Results: Bajo Peso's index kept on on top of 5 %; The maternal age between 20-30
prevailed years, and the group of 40 and more years with the 19,04 %; The RCIU in 86 %
predominated ; The weight of the newborn baby with 1500 g or more with 90 % and with
age gestacional of 35 or more weeks.

Findings: The index of low birth weight, you behave on top of what's planned. The
maternal age more representative give it 20 to 30 years, the age bracket of 40 and more
contributed 19 % of the newborn babies with LBW. The clinical the way more represented
the RCIU, within them the newborn baby to term, prevailed the childbirth to term and the
birth weight of 1500 g and more.

Key words: Newborn baby; Low birth weight; Risk factor.



INTRODUCCION

El Bajo Peso al Nacer (BPN), ha sido definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el peso al nacer menor de 2 500 gramos, independiente de la edad
gestacional y cualquiera que sea la causa, y es el indice predictivo mas importante de la
mortalidad infantil, sobre todo la neonatal, es por ello que actualmente la tasa de bajo
peso se considera como un indicador general de salud. » 3

Estos recién nacidos suelen ser mucho mas pequefios que los que nacen con un peso
normal, muy delgados, con tejido adiposo escaso y su cabeza se ve mas grande que el
resto del cuerpo y es sin dudas una de las causas mas importantes de la morbi-
mortalidad infantil y perinatal, se considera que la mortalidad en el primer afio de vida es
14 veces mayor en los recién nacidos de bajo peso, que los nifios que nacen con un
peso normal.*® Las condiciones de un individuo al nacer repercuten de manera definitiva
en su desarrollo fisico, mental e intelectual a lo largo de su vida, lo cual justifica la
prioridad que se deben dar a las medidas que permitan lograr condiciones 6ptimas de
salud en la mujer desde el periodo preconcepcional, durante el embarazo y durante el
seguimiento del trabajo de parto.®’ Se calcula que en el mundo nacen alrededor de 20
millones de nifios con peso menor de 2 500 g, lo que representa de 10 a 20% de los
recién nacidos vivos, de los cuales 40 o 70% son prematuros. Aunque hay variaciones
segun los paises y el desarrollo de la neonatologia, alrededor de 30 a 60% de las
muertes neonatales ocurre en los nifios de menos de 1 500 g y entre 60 a 80% de todas
las admisiones a las unidades de cuidados intensivos neonatal estan condicionadas por
problemas derivados de la prematuridad. & °

Este suele estar asociado con situaciones que interfieren en la circulacion placentaria por
alteracion del intercambio madre-placenta—feto, y como consecuencia una malnutricién
intrauterina, diversas fuentes bibliograficas presentan factores de riesgo relacionadas al
bajo peso, entre ellos, los factores sociodemograficos como edad materna menor de 20
afios y mayores a 35 afios.?

Hay dos grandes entidades con diferentes causas y pautas de manejo que contribuyen a
su aparicion: el nacimiento pretérmino, o sea, el que ocurre antes de las 37 semanas de
la gestacion y la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), donde el peso del recién
nacido se encuentra por debajo del estimado como normal a la edad del nacimiento. El



parto pretérmino se ha relacionado con la edad muy joven de la madre, con la sucesion
rapida de los embarazos, con la dilatacion permanente del cuello uterino y con distintas
enfermedades o complicaciones del embarazo. El crecimiento intrauterino retardado se
ha relacionado con la desnutricion materna, con los factores ambientales y sociales. En
ocasiones puede ser considerado como un efecto generacional. Igualmente el habito de
fumar incide tanto en el parto pretérmino como en el crecimiento intrauterino retardado.?
3

Clasificacion del Recién Nacido de Bajo Peso.

Existen 3 variantes del recién nacido con bajo peso: ®

- Recién nacido extremadamente pequefio: El que presenta un peso menor que 1 000 g
al nacer. - Recién nacido muy pequefio o de muy bajo peso: Es todo aquel con un peso
menor que 1 500 g al nacer. - Recién nacido pequefio para su edad gestacional: Aquel
que debido a causas fetales, maternas o placentarias nace con un peso menor que el
establecido para el tercer percentil segun la edad gestacional, sea pretérmino, a término,
0 postérmino.

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. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa que nace
un recién nacido con bajo peso por cada seis recién nacidos vivos y reporta que, a nivel
mundial, el indice de bajo peso al nacer oscila alrededor del 17 % y es superior en los
paises en via de desarrollo o poco desarrollados.**

En la region de América, la proporcidén de nifios con bajo peso al nacer oscila entre 5,7 %
en Canada y 12 % en Guatemala. EI componente neonatal representa la mayor fraccion
de la mortalidad infantil (61 %) en dicha region. El 85 % de todas las muertes neonatales
estan asociadas al bajo peso al nacer; las causas mas comunes son los nacimientos
pretérmino y la restriccién en el crecimiento intrauterino.*®

En nuestro municipio el indicador de bajo peso al nacer se ha comportado por encima de
los propdsitos, culminé el afio 2023 un indice de 10% quedando por debajo de esta cifra
en el afio 2022 que reporto un indice de 8.02%, no se encuentra ajeno a este problema

de incidencia y repercusion mundial que se sitia dentro de las prioridades a nivel



nacional, provincial y de nuestra area de salud, por lo que se orientd esta linea de
investigacion al respecto y nos trazamos metas que permitan establecer la
caracterizacion del bajo peso al nacer. **

Sin embargo, los autores de este articulo, no encontraron un estudio realizado en el
contexto del municipio Cueto, en provincia Holguin, Cuba, en el que se caractericen a los
recién nacidos que presentaron bajo peso al nacer, informacion que resulta necesaria
para la planificacion de estrategias de salud en el nivel primario de atencion a la salud
gue permitan lograr una maternidad satisfactoria y el nacimiento de un nifio sano.

Por lo que se declar6 como problema cientifico:

¢,Cual serd el comportamiento y la caracterizacion clinico-demografica del bajo peso al
nacer en el municipio, durante el periodo de 2019-20237

OBJETIVOS

General

Caracterizar clinico y demograficamente el bajo peso al nacer en el municipio Cueto,
durante el periodo 2019-2023.

Especificos
1. Determinar el indice de bajo peso en el municipio.
2. Describir el comportamiento del bajo peso al nacer segun variable demogréfica:

edad materna.

3. Exponer el comportamiento del bajo peso al nacer segun variables clinicas: forma
clinica de presentacién, peso al nacer, edad de gestacion al parto.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6é un estudio descriptivo y retrospectivo en el municipio Cueto, provincia Holguin,
en el periodo comprendido de enero del 2019 a diciembre del 2023, con el objetivo de
caracterizar clinica y demograficamente el bajo peso al nacer.

Universo y Muestra

El universo es el total de recién nacidos 1502, con direccién del municipio Cueto, que
nacieron en el periodo 2019 hasta 2023. La muestra quedé compuesta por 123 recién
nacidos con bajo peso al nacer en el periodo estudiado.

La informacion se obtuvo del registro de nacimientos del departamento de estadisticas

del municipio. Recogiéndose en un instrumento elaborado al efecto.



Criterios de Inclusion:

- Recién nacidos vivos con bajo peso al nacer.

Criterio de exclusion:

- No tener la informacién estadistica del objeto de estudio completa.

Se emple6 un modelo de recoleccién de datos y las variables a medir fueron:

Para dar salida al objetivo 1 se calculé el indice del bajo peso al nacer: Variable
cuantitativa continda segun la formula establecida:

Total de nacidos vivos con peso por debajo de 2500 g x 100

Total de nacidos vivos en la misma zona geogréfica

Para dar salida al objetivo 2 se operacionalizaron las siguientes variables:

Demogréfica:

Edad materna. Variable cuantitativa discreta. Segun afios cumplidos y fueron agrupadas
de la siguiente manera: (Menor de 15 afos; de 15-18 afios; de 19 afos; de 20-30 afios;
de 31-35 afios; de 36-39 afos y de 40 y mas afos)

Clinicas:

Forma clinica de presentacion. Variable cualitativa nominal politdmica que segun el peso

y la edad gestacional al nacimiento, utilizando para ello el Fetal Growth y se expreso
como:

- Pretérmino: Recién nacido con edad gestacional inferior a las 37 semanas y peso por
debajo de los 2500 gramos pero adecuado a su edad gestacional. - RCIU pretérmino:
Recién nacido cuyo peso es inferior al décimo percentil para la edad gestacional pero su
edad gestacional al nacer es inferior a las 37 semanas. - RCIU a término: Recién nacido
cuyo peso es inferior al décimo percentil para la edad gestacional pero su edad
gestacional al nacer es de 37 semanas 0 mas.

Peso al nacer. Variable cuantitativa discreta donde se tomé en cuenta el peso, expresado

en gramos, y teniendo en cuenta que fuera inferior a 2500 g fue distribuido como:
Extremadamente bajo peso: recién nacido con un peso al nacer por debajo de los 1000g
Muy bajo peso: recién nacido con un peso al nacer entre los 1000-1499¢g

Bajo peso: recién nacido con peso al nacer entre 1500-2499¢g



Edad de gestacion al momento del parto. Variable cuantitativa discreta que tuvo en

cuenta el tiempo en que se produjo el parto, después de las 26 semanas de gestacion y
gue se subdividio de la siguiente manera:

- Menos de 28 semanas, entre las 28-31.6 semanas, entre las 32-34.6 semanas, entre
las 35-36.6 semanas y con 37 semanas y mas.

Los datos obtenidos fueron procesados a través de una base de datos creada en Excel,
utilizando el paquete estadistico MINITAB 16,0 para Windows. Se utilizé el método del
conteo simple. Las variables se resumieron mediante niameros absolutos y calculo de
porcentaje, para las variables cuantitativas se utilizé el calculo de la media y la
desviacion estandar (DS).

La investigacidn se acoge a los preceptos éticos aplicados a los estudios biomédicos
respecto a las personas. Aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de las
investigaciones de la institucion, no se aplicaron maniobras experimentales y la
informacion fue procesada de forma confidencial sin la presentacién de datos que

pudieran afectar la integridad de las pacientes.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el Grafico niumero 1 podemos determinar que el indice de bajo peso al nacer en
nuestro municipio ha tenido un comportamiento por encima de los propdésitos, entre 5y
10 %, por encima del indicador provincial. Calculando el promedio del indice de bajo

peso al nacer en el periodo estudiado es de 8.15, con 123 recién nacidos con bajo peso.

Grafico 1. Indice de bajo peso al nacer. Cueto. 2019-2023

35

30
25 \ e bajo peso

2 N\ —
N

15 indice de
10 bajo peso
5
0
2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: registro de nacimiento de estadistica municipal.



En la Tabla 1, se relaciona la edad de las gestantes con hijos con bajo peso al nacer
(BPN), las gestantes con edad menor de 15 afios no aportaron bajo peso al nacer, las de
15 a 18 afos, aportaron el 13.82 % con 17 BPN, el porciento mayor lo encontramos en el
grupo de 20 a 30 afios con mas del 56 %, aunque por supuesto este es el mayor nUmero
de paridas; y las que menos aportaron fueron las que tienen 35 afios y mas; siendo las
de mayor edad con un 3. 25 %.

Tabla 1. Edad materna y bajo peso al nacer. Cueto. 2019-2013.

menor
edad 15 40 y mas
materna anos 15-18 afios 19 afos 20-30 afios  31-35afnos 36-39 afios afos Total
anos No No % No % No % No % No % No %
2019 0 2 689 3 1034 15 5172 6 2068 1 344 2 6.89 29
2020 0 4 25 0 0 11 6875 0 0 1 625 0 0 16
2021 0 5 20 3 12 14 56 1 4 1 4 1 4 25
2022 0 2 769 1 384 11 423 9 3461 2 769 1 384 26
2023 0 4 1481 2 74 19 7037 2 7.4 0 0 0 0 27
Total 0 17 1382 9 731 70 5691 18 1463 5 406 4 325 123

Fuente: Registro de nacimientos estadistica municipal

Pero al relacionar las gestantes que obtuvieron recién nacidos con bajo peso al nacer,
con el total de paridas en su mismo grupo de edad, (Tabla 2) encontramos que el
porciento mas elevado le corresponde a las que tienen 40 afios y mas, pues con solo 4
casos representa el 19.04%, seguida de las de 19 afios con el 10.97 % y observamos
gue las que se encuentran entre 20 a 30 afios; que aunque tuvieron la mayor cantidad de
recién bajo peso; representan solo el 7.78%, correspondiendo con otros estudios donde
la edad materna por debajo de 20 afos y por encima de los 35 afos es un factor
influyente en este indicador, por lo que debemos de seguir trabajando con esas edades

en el control del riesgo reproductivo Preconcepcional.



Tabla 2. Bajo peso al nacer por grupos de edades materna. Cueto. 2019-2023

anos 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
edad con con con con con con
materna RN BPN % RN BPN % RN BPN % RN BPN % RN BPN % RN BPN %
menos

1%5afhos 2 0 o0 o0 o0 O o0 O o0 4 0 o0 1 0 o0 7 o0 O
15-18

anos 46 2 434 45 4 10 50 S5 10 48 2 416 47 4 851 236 17 7.05
19

anos 22 3 1363 15 0 0 16 3 188 14 1 714 15 2 1333 82 9 1
20-30

anos 185 15 841 191 11 58 173 14 8.09 191 11 575 159 19 1194 899 70 7.78
31-35
anos 34 6 1764 4 0 0 41 1 243 43 9 2093 29 2 6.89 191 18 9.42
36-39
anos 10 1 10 12 1 83 9 1 1M1 21 2 952 14 0 0 66 5 7.57
40y
mas
afnos 3 2 6666 5 0 0 5 1 20 3 1 3333 5 0 0 21 4 19

TOTAL 302 29 9.60 312 16 521 294 25 8.47 324 26 8.02 270 27 10 1502 123 8.18

Fuente: Registro de nacimientos estadistica municipal
Leyenda: RN: recién nacido; BPN: bajo peso al nacer.
Las formas clinicas de presentacion de los recién nacidos con bajo peso lo exponemos
en el grafico 2, donde el RCIU predominé alrededor de un 83 %, de ellos a término un
54 % del total; por lo que debemos de trabajar en la prevencion de esta entidad. Otros

autores han encontrado que prevalece la prematuridad.

Grafico 2. Formas clinicas de presentacion del BPN. Cueto. 2019-2023.
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El peso al nacer registrado en el Grafico 3, donde predomina los recién nacidos con
peso por encima de 1500 g, con més del 90 %, pero debemos de centrar nuestro analisis
en el 9 % que se queda por debajo de este peso; pues son los nifios propensos a sufrir

mas complicaciones e inciden en la morbimortalidad neonatal.

Gréfico 3. Comportamiento del peso del recién nacido con BPN. Cueto. 2019-2023
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Fuente: Registro de nacimientos estadistica municipal

Como se observa en el Grafico 4 el mayor por ciento de los partos de los BPN ocurrieron
a término, pero debemos de hacer énfasis en los ocurridos por debajo de las 35 semanas
de gestacién; pues estos recién nacidos son mas propensos a sufrir complicaciones
perinatales y morbilidades mas complejas, como ejemplo de ello, en nuestro estudio el
recién nacido extremadamente pequefio, con menos de 28 semanas y un peso menor de

1000g, fue el tnico BPN fallecido a los pocos dias de nacido en el periodo estudiado.

Grafico 4. Edad gestacional del parto del BPN. Cueto. 2019-2023
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CONCLUSIONES

El indice de bajo peso al nacer, se comporta por encima de lo proyectado en los objetivos
de trabajo.

La edad materna que mas representativa fue la de 20 a 30 afios, pero el grupo de edad
de 40 y més aportd el 19 % de los recién nacidos con BPN.

La forma clinica més representada fue el RCIU y dentro de ellos el recién nacido a
término, por lo que prevaleci6 el parto a término.

El peso al nacer que prevaleci6 fue de 1500 g y mas.
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