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Descriptores DeCS: Subject headings:
RECIEN NACIDO DE BAJO PESO INFANT, LOW BIRTH WEIGHT

El bajo peso al nacer, con cifras inferiores a los 2 500 g, es una de las causas mas importantes de la
mortalidad infantil y perinatal. Se considera que la mortalidad durante el primer afio de vida es 14
veces mayor en los nifios con bajo peso que en los que nacen con un peso normal a término*. Por
este motivo, se decide estudiar este problema de salud desde una perspectiva que abarque sus
multiples aristas: prevalencia, riesgos, consecuencias y su comportamiento comparativo entre lo
ocurrido durante el afio 2006 y el afio 2009 en nuestra provincia; para ello, fue necesario consultar el
libro de morbilidad del servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Ginecoobstétrico " Mariana
Grajales" de Santa Clara y los datos del Departamento de Estadistica del mismo centro hospitalario,
ya que todo recién nacido que pese menos de 2 500 gramos es ingresado en el servicio de
Neonatologia, aunque el nacimiento no haya ocurrido en este hospital.

El indice de bajo peso en Cuba mostr6é un descenso paulatino hasta llegar a 7,3 % en 1989. Desde
1990, las condiciones de crisis econdmica que enfrenta el pais afectan las posibilidades de nutricion
de la poblacion, y es por eso que el indice de bajo peso comenzé a aumentar hasta alcanzar su cifra
maxima en 1993, cuando llegé a 9,0 %. Frente a esta situacion, se disefiaron estrategias
encaminadas a mejorar el estado nutricional de la mujer embarazada, sobre la base de un nuevo
enfoque en el funcionamiento de los hogares maternos y el apoyo de la comunidad. Estas
intervenciones tuvieron un rapido impacto y revirtieron favorablemente la situacion en los indices de
bajo peso, que para 1996 fue de 7,3 %". El indice de bajo peso en nuestra provincia, en el afio 2006,
fue de 6,3% vV en el afio 2009, de 6,0 %, o sea, presentaron un indicador muy similar.

Esta comprobado que existen factores relacionados con el estilo de vida, como el tabaquismo, la
desnutricion, el consumo de drogas, el alcohol, 0 ambos, que influyen en el peso del recién nacido®*.
En el Manual de Diagnéstico y Tratamiento en Obstetricia y Perinatologia, se plantea que en el
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embarazo multiple el riesgo de prematuridad es el doble que en el embarazo Unico, y el crecimiento
intrauterino retardado también se incrementa hasta un 25 %, ya sea en uno o en ambos fetos*®.
Referente a la morbilidad de los recién nacidos en el afio 2006, predominé la sepsis perinatal de
forma significativa, que representd un 9 %, seguida de los trastornos metabélicos con un 5 %; segin
la literatura consultada, los trastornos metabdlicos constituyen una de las primeras causas que
intervienen en la morbilidad de estos neonatos®®. Durante el afio 2009, en nuestra provincia, los
trastornos metabdlicos constituyeron los principales responsables de la morbilidad neonatal
(hiperbilirrubinemia, hipoglucemia e hipocalcemia). En el afio 2006, en el hospital materno fallecieron
18 recién nacidos, y de ellos, 14 eran bajo peso. Un dato muy importante y significativo en nuestra
investigacion fue el de dos recién nacidos con bajo peso critico, que fallecieron. Tuvimos 17 bebés
con muy bajo peso, o sea, con peso por debajo de los 1 500 g; de estos, fallecieron tres (17,6 %).
Entre 1 500 gy 1 999 g se informaron 47 recién nacidos: de ellos fallecieron cuatro, que representan
un 8,5%, yde 2000ga2499g, cinco fallecieron (2,2 %). De forma global, de los 290 recién nacidos
con bajo peso durante el afio 2006 en el Hospital Universitario “Mariana Grajales” de Santa Clara,
Villa Clara, 14 fallecieron (4,8 %). Durante el afio 2009, hubo un total de 10 fallecidos, y solo tres
fueron mal nutridos fetales, lo que representa un 44,58 %; de ellos, solo un bebe pesé al nacer
menos de 1 500 gramos. Comparando la mortalidad en ambos afios, en el hospital existié un mejor
comportamiento en el afio 2009, pues el servicio de Neonatologia se esmeré por mejorar los
indicadores que mas lo habian afectado y que influian en la mortalidad infantil: crearon programas
gue tienen como objetivo reducir este indice, ya que, entre otros factores, el mejoramiento de este
indicador se encuentra priorizado en el hospital, en la provincia de Villa Clara y en el pais. Pueden
citarse, entre algunas medidas, el Programa de Intervencion Minima, la inauguracion de la Sala de
Piel a Piel que comenzd a funcionar en el mes de mayo del afio 2007, la renovacion de protocolos, el
perfeccionamiento del personal médico y paramédico, y la creacién de flujogramas. Todas ellas han
logrado resultados positivos que permiten mostrar indicadores muy alentadores que muestran la
estabilidad del trabajo en nuestra provincia.
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