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RESUMEN

Introduccidn: el bajo peso al nacer es el indice predictivo mas importante de la
mortalidad infantil.

Objetivo: determinar algunos factores de riesgo relacionados con el Bajo Peso
al nacer; en el municipio Guines, provincia Mayabeque.

Métodos: se realizd un estudio analitico de caso control retrospectivo para. El
universo y la muestra estuvieron constituidos por el total de nifios nacidos entre
el 1ro de enero del 2005 hasta 31 de diciembre del 2009. Se estudiaron los
datos generales de los nifios, elementos de las condiciones de vida familiar y
ambiental y se determindé comparativamente como indicador la mortalidad de
los nifios en el periodo.

Resultados: el sexo se comportd con un ligero predominio para el masculino,
en el grupo | predomino las familias con cultura sanitaria regular a diferencia
del grupo Il donde el mayor por ciento fue en las de buena cultura; y en las de
mala cultura hubo un mayor porcentaje del bajo peso, la mayoria de las madres
ostentaban la Ensefianza Media Superior y un predominio de la familia extensa
en ambos grupos de estudio.

Conclusiones: existio un predominio del sexo masculino y la procedencia
urbana. La mas baja instruccion correspondio a las madres de los nifios bajo
peso al nacer y predominio de la familia extensa, mayor porcentaje en el bajo
peso al nacer de las familias con mala cultura sanitaria. Los nifios con peso
inferior a los 2500 g tienen mayores posibilidades de morir. Se recomienda
continuar trabajando en el Programa Materno Infantil para disminuir los indices
de bajo peso al nacer y la tasa de mortalidad infantil.

Palabras clave: bajo peso al nacer.
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ABSTRACT

Introduction: low birth weight is the most important predictive index of infant
mortality.

Objective: to determine some risk factors associated with Low Birthweight, in
Guines municipality, Mayabeque province.

Methods: a retrospective case-control analytic study was conducted. The
universe and the sample were constituted by the total number of children born
since January 1st, 2005 to December 31st, 2009. General data of children were
studied, elements of family living and environmental conditions and child’'s
mortality in the period was comparatively determined as an indicator.

Results: sex behaved with a slight predominance for male, in group |
predominated families with a regular sanitary culture unlike group Il where the
highest percentage was in those of good culture, and in those with poor culture
there was a higher percentage of low weight, most of mothers had a middle
education level and a predominance of extensive family in both study groups.
Conclusions: there was a predominance of males and urban origin. The lowest
instruction corresponded to mothers of low birth weight children and prevalence
of extensive family, the highest percentage in low birth weight in families with
poor sanitary culture. Children weighing less than 2500 g are more likely to die.
It is recommended to continue working on the maternal-child program to lower
rates of low birth weight and infant mortality rate.

Key words: low birth weight.

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer es el indice predictivo mas importante de la mortalidad
infantil, pues se ha comprobado que los fallecidos bajo peso son 40 veces
mayores que la de los recién nacidos normopesos. La Organizaciéon Mundial
para la Salud (OMS) plantea que uno de cada 6 nifios nace con un peso inferior
a los 2500 g se reporta un indice de 17 % a nivel mundial.

Un adecuado peso al nacer es sindbnimo de bienestar de salud, vinculado
también con el nivel socioecondmico de la poblacion. El recién nacido bajo
peso constituye uno de los problemas mas importantes en muchos paises
desarrollados y en todos los paises del mundo. El peso al nacer como
evaluador de la maduracién biolégica del recién nacido, constituye un
parametro importante que se debe tener en consideracion, pues cuando este
se encuentra por debajo de los 2500 g se producen alteraciones importantes en
los elementos que determinan el estado de salud de la poblacion, es decir, el
desarrollo fisico, la morbilidad, la mortalidad y la invalidez.*?

No podemos, en este momento de reflexion ante la salud infantil, olvidar que el
bajo peso al nacer afecta tanto a naciones ricas como pobres; uno de cada 5
nifios que nace en el grupo de los paises en vias de desarrollo lo hace con un
peso inferior a los 2500 g.3

El bajo peso al nacer aumenta varias veces el riesgo de morbilidad neonatal e
infantil, causa trastornos familiares y sobrecarga los presupuestos de los
Servicios de Cuidados Intensivos y Neonatales Especiales. Se asocia
estrechamente con alteraciones del desarrollo infantil y algunos informes
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sugieren que mas del 50 % de la morbilidad neurolégica crénica es atribuible a
estos trastornos.*

Las cifras que se informan en las diferentes partes del mundo varian
notablemente, las mas elevadas se observan en las zonas de menor desarrollo
socioecondémico, asi se ve que en el area del Sur se ha notificado el 31 %,
aunque en Asia en general es de un 17,9 %, le sigue Africa con el 14 % y
América Latina con el 10 %; la incidencia disminuye en Europa al 6,5 % y en
los paises Escandinavos y Japén es del 4 %.°

El recién nacido bajo peso representa en los paises en vias de desarrollo uno
de los principales problemas de salud debido a su alta incidencia; por esto se
comprende la preocupacion que para obstetras, neonatdlogos, pediatras y
meédicos de familias representa la posibilidad del nacimiento de un nifio con
estas caracteristicas; lo que es de causa multifactorial pues se debe tanto a
causas maternas como fetales, asi como ambientales.

Motivados por la influencia del bajo peso al nacer en el estado de salud de los
nifios durante el primer afio de vida, asi como sus problemas posteriores que
aparecen tanto en la infancia como en la edad adulta, se realiz0 esta
investigacién con el objetivo determinar la influencia del bajo peso al nacer
sobre el estado de salud de los nifios al afio de edad.

METODOS

Se realizé una investigacion analitica de caso y control retrospectiva, acerca de
algunos factores de riesgo relacionados con el bajo peso al nacer en el
municipio GUlines, provincia Mayabeque, en el periodo comprendido entre el 1
de enero de 2005 hasta el 31 de diciembre de 2009. Se conformaron dos
grupos de estudios: grupo | formado por la totalidad de los nifios nacidos con
un peso inferior a los 2500 g en el periodo analizado que fueron 185 nifios y el
grupo Il integrado por igual nimero de nifios seleccionados de forma aleatoria,
nacidos con un peso superior a los 2500 g, en el mismo periodo para un total
de 370 nifos.

Los datos fueron obtenidos del libro de registro de nacidos del Departamento
de Estadisticas de la Direccion Municipal de Salud y del area de salud; para el
analisis de la mortalidad se revisO el registro de fallecidos del Sectorial de
Salud y de las areas; asi como los libros de defunciones del Registro Civil. Los
elementos tales como: cultura sanitaria, escolaridad de la madre y la
clasificacion de la familia fueron obtenidos de la ficha familiar de los
consultorios a que pertenecian estos nifios. El analisis estadistico de los
porcentajes, se realiz6 utilizando la tabla de contingencia a través de la docima
X? (Steel and Torrie 1988). Se utilizé el software estadistico InfoStat (V1.0)
para el procesamiento de la informacion.

RESULTADOS

En los grupos estudiados el sexo se comportd con un ligero predominio para el
masculino; asi en el Grupo | del total del bajo peso al nacer, un 56,76 % eran
masculinos; similar resultado se obtuvo en el Grupo Il con un peso adecuado al
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nacer, donde el 52,43 % eran del mismo sexo (tabla 1), pudiéndose concluir
gue no existen diferencias entre ambos grupos de estudio.

Tabla 1. Distribucion segun sexo del bajo peso al nacer

SEXO GRUPO | GRUPO I TOTAL
n % n % n %
MASCULINO 105 56,76 97 52,43 202 54,59a
FEMENINO 80 43,24 88 47,57 168 45,41b
EE y Sign 13,68 NS +2,60 *
TOTAL 185 | 100 | 185 | 100 370 | 100
EE: Error estdndar Sign: Significacion estadistica * P<0.05

NS P>0,05 a, b Superindices diferentes indican diferencias significativas segun
Duncan (1955)

La cultura sanitaria en las familias de los nifios estudiados tabla 2 se comporto
de la siguiente manera; en el grupo | predominé las familias con la categoria
regular para un 44,86 % a diferencia del Grupo Il donde el mayor por ciento
57,84 eran las familias con cultura sanitaria buena; en las familias con cultura
sanitaria mala hubo un mayor porcentaje en el bajo peso al nacer para un
22,16 % comparado con un 8,11 % en los de peso adecuado.

Tabla 2. Relacion entre cultura sanitaria y bajo peso al nacer

CULTURA GRUPO | GRUPO Il TOTAL
SANITARIA n % n % n %
BUENO 61 32,97c 107 57,84a 168 4541a
REGULAR 83 44,86b 63 34,05¢c 146 39,46a
MALO 41 22,16d 15 8,11e 56 15,14b
EE y Sign +3,47*** +2,45%**
TOTAL 185 | 100 | 185 [ 100 370 | 100
EE: Error estandar  Sign: Significacion estadistica *** P<0.001

a, b Superindices diferentes indican diferencias significativas segun Duncan
(1955)

Al analizar la escolaridad de la madre tabla 3 se observdé que no existieron
diferencias significativas, el 80 % de las madres del Grupo |, ostentaban la
ensefianza media superior y en el 81,6 % en el Grupo Il. La mas alta
instruccion ensefianza universitaria fue mayor en el Grupo Il que en el | con un
14,05 % y un 9,73 % respectivamente. Es de destacar que la mas baja
instruccion correspondio a las madres de los nifios bajo peso al nacer.
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Tabla 3. Relacion entre nivel escolar y el bajo peso al nacer

ESCOLARIDAD GRUPO | GRUPO I TOTAL
n % n % n %
PRIMARIA 0 0,0d 0 0,0d 0 0,0c
ENSENANZA MEDIA 19 10,27bc 8 4,32cd 27 7,3b
ENSENANZA MEDIA 148 80,00a 151 | 81,62a | 299 | 80,812
SUPERIOR
UNIVERSITARIO 18 9,73bc 26 | 14,05b | 44 | 11,89b
EE y Sign +3,18 * +2,25**
TOTAL 185 | 100 | 185 | 100 370 | 100
EE: Error estdndar Sign: Significacidn estadistica *P<0.05 o
P<0.01
a, b Superindices diferentes indican diferencias significativas segun Duncan
(1955)

En lo que al tipo de familia segun el nUmero de generaciones se refiere, la tabla
4 revela un predominio de la familia extensa en ambos grupos de estudio con
un 77,3 % y un 76,22 % respectivamente.

Tabla 4. Relacion tipo de familia y el bajo peso al nacer

http://scielo.sld.cu

FAMILIA GRUPO | GRUPO Il TOTAL
No. % No. % No. %
NUCLEAR 27 14,59 31 16,76 58 15,68b
EXTENSA 143 77,3 141 76,22 284 76,76a
AMPLIADA 15 8,11 13 7,03 28 7,57c
EE y Sign +3 47NS +2 45+
TOTAL 185 | 100 | 185 | 100 370 | 100
EE: Error estandar  Sign: Significacion estadistica *** P<0.001 NS

P<0.05

En el periodo analizado hubo 3179 nacimientos, de estos fallecieron 21;
mostrado en la tabla 5, donde se observa que la mayor parte correspondian a
nifos nacidos con bajo peso al nacer, 13, las causas de la muerte estaban en
relacion con la sepsis, hipoxia, membrana hialina y bronconeumonia; sin
embargo, en los nacidos con peso adecuado la mortalidad fue en 8 casos y las
principales causas estuvieron dadas por las cardiopatias congénitas, sepsis,
neumonias y bronconeumonias.
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Tabla 5. Mortalidad por afos

ANOS Total de Fallecidos TOTAL
GRUPO | GRUPO I
n % n % n %
2005 4 19,05 3 14,29 7 33,33
2006 1 4,76 1 4,76 2 9,52
2007 3 14,29 1 4,76 4 19,05
2008 2 9,52 1 4,76 3 14,29
2009 3 14,29 2 9,52 5 23,81
EE y Sign +6,55 NS +8,73 NS
TOTAL 13 61,9 8 38,1 21 100
+10,91NS

EE: Error estandar Sign: Significacion estadistica NS P>0,05

DISCUSION

Multiples son las investigaciones realizadas acerca de las causas que producen
el bajo peso al nacer y las consecuencias que provoca. Contrasta con nuestro
estudio uno realizado en el area de salud del Policlinico Docente "19 de Abril"
donde de los 23 nifios estudiados, el 52,17 % fueron del sexo femenino y el
47,82 % del masculino.®

En una investigacién realizada en el municipio de Pelotas, Brasil se analizaron
los nifios bajo peso al nacer, obteniéndose una mayor incidencia en el sexo
femenino, estos resultados difieren con los de este estudio.’

Coinciden con nuestros resultados los encontrados por Bortman vy
colaboradores en un estudio realizado en Neuquén, Argentina donde
analizaron los factores demograficos dentro de ellos las condiciones de
vivienda, incluida la cultura sanitaria; correspondiendo a las malas y regulares
condiciones con el nacimiento de un bajo peso.*

En otros estudios se determinan la influencia de la mala higiene ambiental
entre otros factores epidemiolégicos en la apariciéon del bajo peso al nacer.’ El
Dr. José de la Osa nos habla sobre la influencia de los aspectos
epidemiolégicos en los nifios nacidos con un bajo peso.®

Resulta importante sefialar el papel que desempefia la escolaridad de la madre
en la determinacion del estado de salud, lo cual fue comparado con los
resultados obtenidos por Malik y colaboradores en un estudio realizado en la
India sobre factores socioecondémicos y bajo peso al nacer donde reporta una
mayor incidencia del mismo en las madres con baja instruccién.®
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Un estudio en el municipio Playa, en el 2002, el nivel de escolaridad que
predominé en las madres fue el preuniversitario con un 51 % seguido del
secundario con un 32 % del total.'> Marcos A Grau y colaboradores en un
estudio realizado en Santi Espiritus demostraron que las madres con bajo nivel
de escolaridad aportaron méas bajo peso al nacer.™*

Prado Olivares y colaboradores analizaron los diferentes factores del medio
ambiente y familiar que influyen en el nacimiento del bajo peso.*? Otros autores
obtuvieron similares resultados al analizar a la familia como un indicador de
salud; pues encontraron que los nifios con un peso inferior a los 2500 g
nacieron con mas frecuencias en las familias extensas o ampliadas. **

La familia es la célula basica de la sociedad, en ella acontecen infinidad de
eventos vitales que influyen en el desarrollo biopsicosocial de nifios y
adolescentes. Los avances en la atencibn médica neonatal han reducido
considerablemente la tasa de mortalidad asociada con el bajo peso y las
discapacidades de los bebés que sobreviven a esta condicién. Sin embargo, un
pequefio porcentaje de los bebés nacidos con bajo peso sufre todavia
problemas de salud, tales como retraso mental, paralisis cerebral y mal
funcionamiento de los pulmones, la vista y el oido.**

Un estudio realizado en la Universidad de Texas encontr6 que las causas de
mortalidad mas frecuentes fueron las sepsis y las bronconeumonias.*® Cliye JK
y Lim CT en un estudio realizado en un hospital de Malasia las causas mas
frecuentes de mortalidad en el recién nacido bajo peso al nacer fueron la
membrana hialina, distress respiratorio y sepsis generalizada.*®

Los neonatos con bajo peso al nacer y especialmente con peso inferior a 1 000
g, determinan el 60 % de la mortalidad neonatal y aproximadamente el 4 % de
la mortalidad infantil, y de los que sobreviven, entre un 13 y un 24 % padecen
trastornos neurolégicos y entre un 6 y un 13 % déficit intelectual.’

La mortalidad infantil es un indicador que no solamente revela el desarrollo de
la salud publica sino por ser sensible a diferentes factores; nutricion, higiene
ambiental, atencion médica; constituye un indicador del nivel de vida de la
poblacién y el desarrollo de un pais.

Se concluye que existié un predominio del sexo masculino y la procedencia
urbana. La mas baja instruccion correspondié a las madres de los nifios bajo
peso al nacer. En el grupo de nifios nacidos con un peso inferior a los 2500 g
predomind la familia extensa, hubo un mayor porcentaje en el bajo peso al
nacer de las familias con mala cultura sanitaria. La mortalidad arrojo que los
nifos nacidos con un peso inferior a los 2500 g tienen mayores posibilidades
de morir.
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