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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para mostrar el comportamiento del bajo peso al
nacer en el policlinico Sur en el periodo de Enero — Marzo 2008. EI universo estuvo
constituido por 9 nifios bajo peso que a su vez constituyeron la muestra. Se utilizaron como
variables, el numero de partos con bajo peso, cuantos gemelares. La edad gestacional de las
madres en el parto. Cuantas fueron ingresadas anteriormente ya sea por ingreso domiciliario,
en el HOMA o en el HGD y las causas de estos. El peso de los nifios al nacer. Obtuvimos
la informacién a través de textos y sitios Web. Los datos se recogieron mediante historias
clinicas individuales y archivos estadisticos. Se obtuvo que hubo 5 bajo peso, un parto
gemelar. Los grupos de edades con mayor incidencia de bajo peso fueron de 31 -35y 26 —

30 afos. Hubo predominio de bajo peso entre los 2000 y 2500 gramos.

Palabras claves: Bajo peso al nacer (BPN), ganancia insuficiente de peso, morbilidad,

mortalidad infantil.
SUMMARY

It was carried out a traverse descriptive study to show the behaviour from the first floor weight when being born in the
South policlinic in the period of January - March 2008. The universe was constituted by 9 children under weight that in
turn constituted the sample. They were used as variables, the number of childbirths with under weight, how many twins.

The gestation period of the mothers in the childbirth. How many were previously either entered by domiciliary entrance, in



the HOMA or in the HGD and the causes of these. The weight of the children when being born. Was obtained also the

information through texts and places Web. The data were picked up by means of individual clinical histories and

statistical files. It was obtained that there were 5 under weight, childbirth of twins. The groups of ages with more

incidence of under weight they were of 31 -35 and 26 - 30 years. There was prevalence of under weight between the

2000 and 2500 grams.

Key words: Under weight when being born (BPN), insufficient gain of weight, infantile mortality.

INTRODUCCION

La prevenciéon del bajo peso al nacer (BPN) es una prioridad de la salud publica al nivel
mundial y constituye un poderoso instrumento para la reduccién de la mortalidad infantil, por
eso nuestro Sistema Nacional de Salud debe centrar su atencion en las mujeres con alto

riesgo, asi como en los factores prenatales relacionados con su incidencia. (1,2)

El peso de un nifio al nacer es la determinante mas importante en la posibilidad de sobrevida
y el bajo peso (inferior a 2 500 g) representa en la actualidad uno de los problemas
prioritarios de la salud publica, asociado en la mayoria de las defunciones de nifios menores

de un afio e influye en la calidad de vida futura. (3)

La causa del BPN es multifactorial y se atribuye a factores maternos, fetales y ambientales.
Dichos factores no son absolutos y varian de un lugar a otro, e influye de manera especial el

nivel de desarrollo socioecondmico. @)

Los principales factores de riesgo de BPN en Cuba son multiples, y son los mas frecuentes el
embarazo en la adolescencia, la desnutricibn materna, la ganancia insuficiente de peso

durante la gestacion, el habito de fumar y los antecedentes de nifios con bajo peso.(s)

Es innegable la influencia que ejerce el peso al nacer en las futuras generaciones, por lo que
debe constituir la diana de los esfuerzos que el médico y la enfermera de la familia deben

desarrollar en su prevencion. (6)

Se plantea que la mortalidad infantil es 40 veces mayor en los recién nacidos de bajo peso
(RNBP) que en los nifilos nacidos con peso normal y a término. (4) La Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) plantea que uno de cada 6 nifios nace con bajo peso y se reporta un



indice de 17 % al nivel mundial. En el afio 2001 Cuba presentd un indice de 5,9 %, cifra que
nos ubica entre los 5 grupos de paises con indicadores mas bajos del mundo resultados que
se han mantenido hasta el momento de manera similar. En la provincia Guantdnamo el bajo
peso constituye uno de los problemas de salud priorizados por la gran incidencia de este
hasta la actualidad, el area sur en estos tiempos presenta una gran incidencia de partos con
ninos de un peso inferior a 2500 gramos, lo que es de gran preocupacion para todo el

personal que labora en el area.

Segun muchos autores el BPN constituye un importante factor en la morbilidad y mortalidad
infantil. (7,8) por lo que se realizé este trabajo con el objetivo de mostrar el comportamiento

del bajo peso al nacer en el policlinico Sur en el periodo de Enero — Marzo 2008.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el objetivo de analizar el comportamiento
del bajo peso al nacer en el policlinico Sur en el periodo de Enero — Marzo 2008. El universo
estuvo constituido por 9 nifos bajo peso que a su vez constituyeron la muestra. Se utilizaron
como variables, el numero de partos con bajo peso y de estos cuantos fueron gemelares. La
edad gestacional de las madres en el momento del parto. Cuantas madres de estos nifios
fueron ingresadas anteriormente ya sea por ingreso domiciliario, en el Hogar materno o en el
Hospital General Docente y las causas de estos. Ademas el peso de los nifios al nacer. Se
obtuvo la informacion a través de textos y sitios Web. Los datos se recogieron mediante
historias clinicas individuales y archivos estadisticos. Se utilizé para el procesamiento de los
mismos el paquete estadistico EPINFO, estos fueron resumidos mediante tablas y calculos

porcentuales y para la realizacion del informe final se utilizé el programa Microsoft Word.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con la confeccion de la tabla 1: Que muestra la distribucion de partos y bajo peso por mes
se obtuvo que en el mes de febrero hubieron 4 partos para un 44.4% y 5 bajo peso 50%,
seguido del mes de febrero y marzo con 3 y 2 partos para un 33.3 y 22.2% respectivamente y
esa misma cantidad de bajo peso. El peso de un nifio al nacer es la determinante mas

importante en la posibilidad de sobrevida y el bajo peso (inferior a 2 500 g) representa en la



actualidad uno de los problemas prioritarios de la salud publica, asociado en la mayoria de

las defunciones de nifios menores de un ano e influye en la calidad de vida futura. (9)

Segun algunos autores recién nacidos de bajo peso y pretérminos: pueden repetirse en
préximas gestaciones y que existe alguna causa previa que lo favorezca como enfermedades

cronicas, habito de fumar, malformaciones uterinas, miomas, etc. (10

Con la tabla 2, que representa la distribucion de partos con bajo peso se observo que hubo
un solo parto gemelar con los dos nifios bajo peso. Segun algunos autores en el 70% de los
embarazos gemelares existe la posibilidad de que ocurra el nacimiento de bajo peso aunque
sea en uno de los recién nacidos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que
en el embarazo gemelar uno de cada 6 nifios nace con bajo peso y se reporta un indice de

17 % al nivel mundial. (11)

En la tabla 3. Se muestra la distribucion de bajo peso segun la edad gestacional donde
predominaron la edad gestacional de 30 y 36 semanas para un 66.6%. Coincidiendo con
otras investigaciones realizadas donde se plantea que en los partos antes de las 36

semanas se observan con mayor frecuencia los recién nacidos bajo peso. (12)

Con la confeccion de la tabla 4, se representa la distribucion de los ingresos anteriores de las
madres segun la causa y se obtuvo que la mayor cantidad de ingresos fueron en el hogar
materno y la principal causa de estos fue la anemia par un 66.6%. Segun algunos autores los
principales factores de riesgo de BPN en Cuba son multiples, y los mas frecuentes son la
anemia, el embarazo en la adolescencia, la desnutricion materna, la ganancia insuficiente de

peso durante la gestacion, el habito de fumar y los antecedentes de nifios con bajo peso. (13)

Existe una relacion positiva entre el aumento de peso al nacer y el numero de partos, hasta
el cuarto embarazo a favor del primero; otros autores asocian el bajo peso al nacer con
disfunciones perinatales que se incrementan o agudizan al recibir el efecto negativo de
algunos factores de riesgo, como el bajo nivel socioecondmico, la malnutricion materna, las
edades extremas del periodo fértil, los malos antecedentes obstétricos y las enfermedades

concomitantes. (14)



En la tabla 5 se pudo observar que en las madres entre 31 y 35 anos nacieron 3 nifios entre
los 1500 y 1900 gramos y 2 que pesaron de 2000 — 2500 para un 33.3 y 22.2%
respectivamente. En las que se encontraban entre los 26 y 30 ainos hubo un bajo peso entre
los 1500 y 1900 gramos y 3 entre los 2000 y 2500 para un 11.1 y 33.3% respectivamente.
No destacandose el grupo de edades de 20 — 25 afios donde solamente hubo 1 bajo peso.
Algunos autores plantean que dentro de las causas de bajo peso al nacer podemos encontrar

la edad especificamente en adolescentes y mayores de 35 afios. (15)

El peso al nacer inferior a 2 500 g, es una de las causas mas importantes de la mortalidad
infantil y perinatal. Se considera que la mortalidad en el primer afio de vida es 40 veces
mayor en nifos de bajo peso al nacer, que en aquellos que nacen con peso normal a
término. Segun los planteamientos hechos por Lugones Botel. Las mujeres que tienen
antecedentes de partos bajo peso, corren el riesgo de que se repitan en otros embarazos,
frecuencias de recién nacidos con bajo peso, muerte fetal, neonatal y malformaciones

congeénitas. (15)

CONCLUSIONES

En el mes de Enero hubo 4 partos y 5 bajo peso. Hubo un parto gemelar en el mes de Enero
con dos bajo peso. Se observdé mayor numero de recién nacidos bajo peso entre las 30 y 36
semanas. La mayor cantidad de ingresos fueron en el HOMA y la causa principal fue la
anemia moderada. Los grupos de edades con mayor incidencia de bajo peso fueron de 31 -
35y 26 — 30 afos, con mayor cantidad de bajo peso entre los 2000 y 2500 gramos. No

destacandose el grupo de 20-25 donde solamente hubo un bajo peso.

RECOMENDACIONES

Realizar tareas de promocion y prevencion en la comunidad, para disminuir los factores de

riesgo que inciden en los nacimientos de nifios bajo peso.
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ANEXOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE PARTOS Y BAJO PESO. POLICLINICO SUR. ENERO -

MARZO 2008
Enero 4 444 5 50
Febrero 3 333 3 30
Marzo 2 222 2 20
Total 9 100 10 100

Fuente: Archivos estadisticos.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE PARTOS GEMELARES CON BAJO PESO.

Partos

MES Gemelares NBoajo pei/:)
No %
Enero 1 11 2 22.2
Febrero - -
Marzo - -

Fuente: Archivos estadisticos

TABLA 3. DISTRIBUCION DEL BAJO PESO SEGUN LA EDAD GESTACIONAL.



Edad gestacional No. %

30-36 Sem 7 66.6
37 -39 sem 3 33.3
39 - 40 sem - -

Mas de 40 sem = -

Fuente: Historias clinicas

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS DE LAS MADRES SEGUN LA CAUSA .

Ingresos
Causas No. %
Anemia Moderada 6(HOMA) 66.6
Ganancia insuficiente de peso 2(Domic)) 22.2
Riesgo de prematuridad 1(HOMA) 1.1
Total 9 100

Fuente: Historias clinicas

TABLA 5. Distribucién del bajo peso seguin el grupo de edades de las madres.

Grupo de edades No.1 500-1 902/0 ﬁ%oo - 25(12
20 - 25 - -1 11.1
26 - 30 1 1.1 3 33.3
31-35 3 333 2 22.2

Mas de 35 - c c -

Fuente: Historias clinicas
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RESUMEN


Se realizó un estudio descriptivo transversal para mostrar el comportamiento del bajo peso al nacer en el policlínico Sur en el período de Enero – Marzo 2008.  El universo estuvo constituido por 9 niños bajo peso que a su vez constituyeron la muestra.  Se utilizaron como variables, el número de partos con bajo peso, cuantos gemelares. La edad gestacional de las madres en el parto. Cuantas fueron ingresadas anteriormente ya sea por ingreso domiciliario, en el HOMA o en el HGD y  las causas de estos.   El peso de los niños al nacer. Obtuvimos la información a través de textos y sitios Web. Los datos se recogieron mediante  historias clínicas individuales y archivos estadísticos. Se obtuvo que hubo 5 bajo peso, un parto gemelar. Los grupos de edades con mayor incidencia de bajo peso fueron de 31 -35 y 26 – 30 años. Hubo predominio de bajo peso entre los 2000 y 2500 gramos.

Palabras claves: Bajo peso al nacer (BPN), ganancia insuficiente de peso, morbilidad, mortalidad infantil.

SUMMARY    

It was carried out a traverse descriptive study to show the behaviour from the first floor weight when being born in the South policlinic in the period of January - March 2008.  The universe was constituted by 9 children under weight that in turn constituted the sample.  They were used as variables, the number of childbirths with under weight, how many twins. The gestation period of the mothers in the childbirth. How many were previously either entered by domiciliary entrance, in the HOMA or in the HGD and the causes of these.   The weight of the children when being born. Was obtained also the information through texts and places Web. The data were picked up by means of individual clinical histories and statistical files. It was obtained that there were 5 under weight, childbirth of twins. The groups of ages with more incidence of under weight they were of 31 -35 and 26 - 30 years. There was prevalence of under weight between the 2000 and 2500 grams.  


  Key words: Under weight when being born (BPN), insufficient gain of weight, infantile mortality.  

INTRODUCCIÓN

La prevención del bajo peso al nacer (BPN) es una prioridad de la salud pública al nivel mundial y constituye un poderoso instrumento para la reducción de la mortalidad infantil, por eso nuestro Sistema Nacional de Salud debe centrar su atención en las mujeres con alto riesgo, así como en los factores prenatales relacionados con su incidencia. (1,2)

El peso de un niño al nacer es la determinante más importante en la posibilidad de sobrevida y el bajo peso (inferior a 2 500 g) representa en la actualidad uno de los problemas prioritarios de la salud pública, asociado en la mayoría de las defunciones de niños menores de un año e influye en la calidad de vida futura. (3)

La causa del BPN es multifactorial y se atribuye a factores maternos, fetales y ambientales. Dichos factores no son absolutos y varían de un lugar a otro, e influye de manera especial el nivel de desarrollo socioeconómico. (4) 

Los principales factores de riesgo de BPN en Cuba son múltiples, y son los más frecuentes el embarazo en la adolescencia, la desnutrición materna, la ganancia insuficiente de peso durante la gestación, el hábito de fumar y los antecedentes de niños con bajo peso.(5) 


Es innegable la influencia que ejerce el peso al nacer en las futuras generaciones, por lo que debe constituir la diana de los esfuerzos que el médico y la enfermera de la familia deben desarrollar en su prevención. (6)

Se plantea que la mortalidad infantil es 40 veces mayor en los recién nacidos de bajo peso (RNBP) que en los niños nacidos con peso normal y a término. (4) La Organización Mundial de la Salud (OMS) plantea que uno de cada 6 niños nace con bajo peso y se reporta un índice de 17 % al nivel mundial. En el año 2001 Cuba presentó un índice de 5,9 %, cifra que nos ubica entre los 5 grupos de países con indicadores más bajos del mundo resultados que se han mantenido hasta el momento de manera similar. En la provincia Guantánamo el bajo peso constituye uno de los problemas de salud priorizados por la gran incidencia de este hasta la actualidad, el área sur en estos tiempos presenta una gran incidencia de partos con niños de un peso inferior a 2500 gramos, lo que es de gran preocupación para todo el personal que labora en el área. 

Según muchos autores  el BPN constituye un importante factor en la morbilidad y mortalidad infantil. (7,8) por lo que se realizó este trabajo con el objetivo de mostrar el comportamiento del bajo peso al nacer en el policlínico Sur en el período de Enero – Marzo 2008.

MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo transversal con el objetivo de  analizar el comportamiento del bajo peso al nacer en el policlínico Sur en el período de Enero – Marzo 2008.  El universo estuvo constituido por 9 niños bajo peso que a su vez constituyeron la muestra.  Se utilizaron como variables, el número de partos con bajo peso y  de estos cuantos fueron gemelares. La edad gestacional de las madres  en el momento del parto. Cuantas madres de estos niños fueron ingresadas anteriormente ya sea por ingreso domiciliario, en el Hogar materno o en el Hospital General Docente y  las causas de estos. Además el peso de los niños al nacer. Se obtuvo la información a través de textos y sitios Web. Los datos se recogieron mediante  historias clínicas individuales y archivos estadísticos. Se utilizó para el procesamiento de los mismos el paquete estadístico EPINFO, estos fueron resumidos mediante tablas y cálculos porcentuales y para la realización del informe final se utilizó el programa Microsoft Word. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Con la confección  de la tabla 1: Que muestra la distribución de partos y bajo peso por mes se obtuvo que en el mes de febrero hubieron 4 partos para un 44.4% y 5 bajo peso 50%, seguido del mes de febrero y marzo con 3 y 2 partos para un 33.3 y 22.2% respectivamente y esa misma cantidad de bajo peso. El peso de un niño al nacer es la determinante más importante en la posibilidad de sobrevida y el bajo peso (inferior a 2 500 g) representa en la actualidad uno de los problemas prioritarios de la salud pública, asociado en la mayoría de las defunciones de niños menores de un año e influye en la calidad de vida futura. (9) 

Según algunos autores recién nacidos de bajo peso y pretérminos: pueden repetirse en próximas gestaciones y que existe alguna causa previa que lo favorezca como enfermedades crónicas, hábito de fumar, malformaciones uterinas, miomas, etc. (10)


Con la tabla 2,  que representa la distribución de partos con bajo peso se observó que hubo un solo parto gemelar con los dos niños bajo peso. Según algunos autores en el 70% de los embarazos gemelares existe la posibilidad de que ocurra el nacimiento de bajo peso aunque sea en uno de los recién nacidos. La Organización Mundial de la Salud (OMS) plantea que en el embarazo gemelar  uno de cada 6 niños nace con bajo peso y se reporta un índice de 17 % al nivel mundial. (11)

En la tabla 3. Se muestra la distribución de bajo peso según la edad gestacional donde predominaron la edad gestacional de  30 y 36 semanas para un 66.6%. Coincidiendo con otras investigaciones realizadas donde se plantea que en  los partos antes de las 36 semanas se observan con mayor frecuencia los recién nacidos bajo peso. (12)


Con la confección de la tabla 4, se representa la distribución de los ingresos anteriores de las madres según la causa y se obtuvo que la mayor cantidad de ingresos fueron en el hogar materno y la principal causa de estos fue la anemia par un 66.6%. Según algunos autores los principales factores de riesgo de BPN en Cuba son múltiples, y los más frecuentes son la anemia,  el embarazo en la adolescencia, la desnutrición materna, la ganancia insuficiente de peso durante la gestación, el hábito de fumar y los antecedentes de niños con bajo peso. (13)

Existe una relación positiva entre el aumento de peso al nacer y el número de partos, hasta el cuarto embarazo a favor del primero; otros autores asocian el bajo peso al nacer con disfunciones perinatales que se incrementan o agudizan al recibir el efecto negativo de algunos factores de riesgo, como el bajo nivel socioeconómico, la malnutrición materna, las edades extremas del período fértil, los malos antecedentes obstétricos y las enfermedades concomitantes. (14)

En la tabla 5 se pudo observar que en las madres entre 31 y 35 años nacieron 3 niños entre los 1500 y 1900 gramos y 2 que pesaron de 2000 – 2500 para un 33.3 y 22.2% respectivamente. En las que se encontraban entre los 26 y 30 años hubo un bajo peso entre los 1500 y 1900 gramos  y 3 entre los 2000 y 2500 para un 11.1 y 33.3% respectivamente. No destacándose el grupo de edades de 20 – 25 años donde solamente hubo 1 bajo peso. Algunos autores plantean que dentro de las causas de bajo peso al nacer podemos encontrar la edad específicamente en adolescentes y mayores de 35 años. (15)

El peso al nacer inferior a 2 500 g, es una de las causas más importantes de la mortalidad infantil y perinatal. Se considera que la mortalidad en el primer año de vida es 40 veces mayor en niños de bajo peso al nacer, que en aquellos que nacen con peso normal a término. Según los planteamientos hechos por Lugones Botel. Las mujeres que tienen antecedentes de partos bajo peso, corren el riesgo de que se repitan en otros embarazos, frecuencias de recién nacidos con bajo peso, muerte fetal, neonatal y malformaciones congénitas. (15)

CONCLUSIONES

En el mes de Enero hubo 4 partos y 5 bajo peso. Hubo un parto gemelar en el mes de Enero con dos bajo peso. Se observó  mayor número de recién nacidos bajo peso entre las 30 y 36 semanas. La mayor cantidad de ingresos fueron en el HOMA y la causa principal fue la anemia moderada. Los grupos de edades con mayor incidencia de bajo peso fueron de 31 -35 y 26 – 30 años, con mayor cantidad de bajo peso entre los 2000 y 2500 gramos. No destacándose el grupo de 20-25 donde solamente hubo un bajo peso.


RECOMENDACIONES

Realizar tareas de promoción y prevención en la comunidad, para disminuir los factores de riesgo que inciden en los nacimientos de niños bajo peso. 
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ANEXOS 

TABLA 1. DISTRIBUCIÓN DE PARTOS Y BAJO PESO. POLICLÍNICO SUR. ENERO – MARZO 2008

		MES

		PARTOS


No            %

		Bajo peso


No          %



		Enero

		4           44.4 

		5             50 



		Febrero

		3           33.3

		3             30



		Marzo

		2           22.2

		2             20



		Total

		9           100

		10          100





   Fuente: Archivos estadísticos.


TABLA 2. DISTRIBUCIÓN DE PARTOS GEMELARES CON BAJO PESO.


		MES

		Partos Gemelares


No            %

		Bajo peso


No          %



		Enero

		1           11,1

		2           22.2



		Febrero

		-

		-



		Marzo

		-

		-





       Fuente: Archivos estadísticos

TABLA 3.  DISTRIBUCIÓN DEL BAJO PESO SEGÚN LA EDAD GESTACIONAL.


		Edad gestacional

		No.

		%



		30-36 Sem

		7

		66.6



		37 – 39 sem

		3

		33.3



		39 – 40 sem

		-

		-



		Más de 40 sem

		-

		-





                 Fuente: Historias clínicas 


  TABLA 4.  DISTRIBUCIÓN DE LOS INGRESOS  DE LAS MADRES SEGÚN LA CAUSA .

		Causas 

		             Ingresos


        No.                  %






		Anemia Moderada

		    6(HOMA)             66.6



		Ganancia insuficiente de peso

		    2(Domic))            22.2



		Riesgo de prematuridad

		    1(HOMA)             11.1



		Total

		    9                           100





     Fuente: Historias clínicas

   TABLA 5. Distribución del bajo peso según el grupo de edades de las madres.

		Grupo de edades

		1500-1900


No.               %

		2000 – 2500


No            %



		20 – 25

		-                       -                 

		    1            11.1



		26 – 30

		1                 11.1

		    3            33.3



		31 – 35

		3                 33.3

		    2            22.2



		Más de 35

		-                    -

		    -                -





                 Fuente: Historias  clínicas  


