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RESUMEN:

La incidencia de Recién nacidos fallecidos. (BPN) es un indicador relevante en las estrategias
qgue se plantean para el siglo XXI. Se realizarda un estudio observacional descriptivo
longitudinal prospectivo con el objetivo de caracterizar a los recién nacidos bajo peso
atendidos en el servicio de neonatologia perteneciente al Hospital General Docente de Moroén
en el periodo comprendido entre septiembre de 2021 a septiembre de 2022. La revision de
las historias clinicas tanto de la madre como del recién nacido bajo peso y el tarjeton de la
embarazada, permitird obtener datos necesarios que facilitaran la realizacion de la
investigacion al igual que las 15 bibliografias revisadas sobre el bajo peso al nacer BPN. Se
incluiran en el estudio todos los recién nacidos con peso inferior a 2500 g nacidos en el
servicio de neonatologia del hospital Morén, quedando fuera del estudio los Recién nacidos
fallecidos. Concluyendo en la busqueda de alternativas eficaces que contribuyan a disminuir
la tasa de mortalidad infantil y mejorar la calidad de vida, en el mundo se promueven las
investigaciones en esta materia en aras de identificar y controlar los factores relacionados

con el bajo peso al nacer.

Palabras claves: Recién nacidos fallecidos/ Recién nacidos fallecidos.
INTRODUCCION

El bajo peso al nacer en conjunto con la prematuridad han sido dos entidades muy
vinculadas con las practicas médicas desde tiempos remotos. El decursar histérico al cual se
hace referencia comienza en el siglo XIX cuando en 1828, Charles Billard escribia un texto
clinico patoldgico sobre el recién nacido. Antes del siglo XX cuando se comenz6 a utilizar la
expresion parto prematuro o de pretérmino, los nifios que nacian antes del término se

denominaban en general “enclenques” o bebés congénitamente debilitados.

En 1872, Alexander Gueniot definia la prematuridad de acuerdo con el peso, inapreciable
eslabdn en la evolucién de este concepto, a pesar de que al considerarla como dependiente
solamente del peso, incluia en el grupo de recién nacidos pretérminos, a los pequefios para
su edad gestacional. En realidad, antes de 1872 ni siquiera se pesaba a los nifios al nacer,
asi fueran nacidos a término o prematuros. En 1900 Ransom escribié que en los Estados
Unidos “de los miles de nifios bajo peso que nacen, la mayoria son puestos calladamente
aparte, y se realiza poco o ningun esfuerzo para rescatarlos. Este anteriormente se

consideraba y trataba como un infante sin distinciones.
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Por primera vez se introduce el peso de 2 500 g por Nikolay Millar en 1880, al intentar
imponer un limite para estos recién nacidos considerados prematuros, demarcacion que llega

incluso hasta la época actual.

Hacia finales del siglo XIX se produce una verdadera revolucion cientifico - técnica que incide
con fuerza en las Ciencias Médicas. Se realizan grandes exposiciones cientificas y en la cuna
de las mismas, Paris, Francia, en 1880 se introduce por Tarnier, un pediatra, el empleo de

las incubadoras para la atencién a los prematuros; con ello se reduce significativamente las
4

complicaciones y la mortalidad por el nacimiento pretérmino.

El bajo peso al nacer representa un problema de orden mundial en la salud, dado que los
recién nacidos con peso deficiente presentan serias limitaciones desde el mismo momento
en que nacen y posteriormente esto incide en su calidad de vida futura. Globalmente se
considera al indice de Bajo Peso al Nacer un indicador de la calidad de los servicios de salud
y de valor prondstico en la morbimortalidad neonatal e infantil. Ningln continente escapa a
esta realidad hoy en dia, todos se encuentran afectados de una manera o de otra, con

variaciones de las cifras en los diferentes paises e inclusive dentro de un mismo pais existen

5
registros sorprendentes en un lugar determinado con respecto a otra regidon del mismo.

Se calcula que en el mundo nacen alrededor de 20 millones de nifios con peso menor de
2500 g, lo que representa un 10 - 20% de los recién nacidos vivos, de los cuales un 40 o
70% son pretérminos. Aunque hay variaciones segun los paises y el desarrollo de la
Neonatologia, alrededor de un 30 a 60% de las muertes neonatales ocurre en los nifios de
menos de 1500 g y entre el 60 a 80% de todas las admisiones a las unidades de cuidados
intensivos neonatoldgicas estan condicionadas por problemas derivados del nacimiento

pretérmino. ©

El bajo peso al nacimiento impacta en gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil en
menores de un afo, en particular en el periodo neonatal. Sin embargo, las consecuencias
negativas del bajo peso al nacer no sélo radican en lo que representa para el periodo
perinatal, sino que estos nifos por lo general mostraran en lo adelante multiples problemas,
tanto en la niflez como en la adolescencia y aln en la edad adulta, incluso pueden

manifestarse sobre su descendencia. ’

Los recién nacidos de bajo peso se dividen en dos tipos:
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1. Los prematuros, nacidos antes de las 37 semanas de gestacién, son mas frecuentes

en el mundo desarrollado.

2. Los neonatos con retardo del crecimiento intrauterino o malnutricién fetal, nacidos a
término con un peso inferior al décimo percentil del peso correspondiente a su edad

gestacional, son mas comunes en los paises en desarrollo.

Los nifios con bajo peso son un grupo heterogéneo que comprende tanto a aquellos con
insuficiencia de su peso en relacién con la edad gestacional, como a los nacidos antes del
término de la gestacién. Cada uno de ellos tiene diferente causa, evolucion ulterior,

secuelas, morbilidad y mortalidad. 8

El bajo peso de los nacidos vivos pretérminos suelen relacionarse con factores de alto riesgo
de naturaleza biomédica, como por ejemplo, los problemas del Utero y de la placenta, las
hemorragias y las anomalias congénitas. Asi, para prevenir los nacimientos prematuros es
necesario identificar los embarazos de riesgo y tomar las medidas adecuadas. Por eso, es
importante la ampliacion de la cobertura, el empleo del enfoque de riesgo y la atencién
prenatal adecuada para la prevencion de los nacimientos pretérmino y del Bajo Peso al

Nacer. 7

El peso al nacer es uno de los aspectos mas importantes que influyen en que un recién
nacido experimente un crecimiento y desarrollo satisfactorio. Para la Organizacion Mundial
de la Salud, la incidencia de BPN es un indicador de gran utilidad para vigilar el progreso de
las naciones hacia el logro de la meta de Salud para todos y conceptualiza el bajo peso al
nacer como el recién nacido cuyo peso es inferior de 2500 gramos, independiente de la edad
gestacional,cualquiera que sea la causa y constituye un indice predictivo de la mortalidad
infantil. Por ello actualmente la tasa de bajo peso al nacer se considera un indicador general

de salud.

El bajo peso al nacer es una de las causas mas importante de morbilidad y mortalidad
infantil y perinatal, se considera que la mortalidad en el primer afio de vida es 14 veces

mavyor en los recién nacidos con bajo peso, que los nifios que nacen con un peso normal.®

El bajo peso al nacimiento es de causa multifactorial; entre los multiples factores asociados
se han sefialado las caracteristicas antropométricas, nutricionales, socioculturales vy
demogréficas de la madre; los antecedentes obstétricos y condiciones patoldgicas que
afectan la funcionalidad y suficiencia placentaria, las alteraciones fetales, asi como los

problemas ambientales.°
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La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la salud,
(OPS/OMS), reporta una prevalencia de bajo peso al nacer para Centro América de 10,28 %.
Cuba mantiene indicadores considerados entre los mas bajos del mundo y los mejores de
América Latina. Si compara este indice, con los de paises desarrollados como: Australia 5,7;
Canada 6,4; Inglaterra 6,9 y EE. UU. 7,1.

Estos resultados se han alcanzado gracias al trabajo de identificacion del riesgo en la
gestante desde la atencién primaria, lo que facilita la adecuada labor con las embarazadas
por el médico y la enfermera de la familia; esto ha propiciado la disminucién de los
nacimientos con bajo peso, aunque sigue siendo una prioridad del ministerio de salud en
Cuba. !

En Cuba, los principales factores de riesgo del BPN son multiples, con predominio del
embarazo en la adolescencia, la desnutricion materna, la ganancia ponderal insuficiente
durante la gestacion, los antecedentes de nifios con bajo peso, la infeccion vaginal, la
anemia, la hipertensiéon arterial inducida por el embarazo produce alteraciones vasculares
placentarias con disminuciéon del riego Utero-placentario, con envejecimiento precoz de la
placenta y a veces asociacién a toxemias que pueden llevar a consecuencias graves como
eclampsia y desprendimiento de la placenta normo inserta, los cuales provocan la
terminacién del embarazo, en ocasiones pretérmino, con inminente peligro de muerte, o
pesos incompatibles para la vida.El habito de fumar, trae como consecuencia el nacimiento
de neonatos bajo pesos, el producto téxico del cigarro actua sobre el lecho vascular y

provoca alteraciones circulatorias, lo que atenta contra la oxigenacion y la nutricion fetal. 12

Objetivo General: Caracterizara los recién nacidos bajo peso atendidos en el servicio de

neonatologia perteneciente al Hospital General Docente de Moron.
Objetivos Especificos:

1-Fundamentar los sustentos tedricos relacionados con el bajo peso al nacer.

2-Determinar edad materna, edad gestacional de la madre del neonato bajo peso,
antecedentes maternos y antecedentes prenatales.

3-Identificar peso del neonato, sexo, puntaje de Apgar, complicaciones, necesidad de

ventilacion mecanica y estadia hospitalaria.

METODO:
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Se realizara un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo con el objetivo de
caracterizar a los recién nacidos bajo peso atendidos en el servicio de neonatologia
perteneciente al Hospital General Docente de Mordn en el periodo comprendido entre
septiembre de 2021 a septiembre de 2022. El universo y muestra de estudio estara
constituido por todos los neonatos nacidos bajo peso durante este periodo, utilizandose
para su seleccion el muestreo no probabilistico intencional.

DESARROLLO

Los nifos con BPN presentan como morbilidad neonatal inmediata: asfixia perinatal,
aspiraciéon de meconio, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia y policitemia, ademas de las
enfermedades asociadas a inmadurez y a los efectos de los factores etiolégicos que
produjeron el bajo peso. Estos productos son mas susceptibles de hospitalizacién y eventos
infecciosos mas prolongados y severos. Aquellos con BPN relacionado a malnutricién
materna tienen hasta tres o cuatro veces mas riesgo de morir que los nacidos eutroéficos,
especialmente por episodios de diarrea, infeccidon respiratoria aguda o sarampién si no estan
inmunizados. La susceptibilidad de morir por infeccién se mantiene aun en los adultos
joévenes que tuvieron BPN, con riesgo hasta diez veces mas alto que los eutréficos al
nacimiento.

El rezago en el ritmo de crecimiento parece continuar aun después del nacimiento, sobre
todo en los nifios con RCIU I o armodnico, en los que los factores para la desnutricién in
uteroocurren por disminucién del potencial de crecimiento, a diferencia de los que tienen
RCIU II o disarmonico, secundario a malnutricion fetal que mantienen una rapida velocidad
de crecimiento, bajo las mismas condiciones de nutricion postnatal. Los recién nacidos con
BPN tienen mayor probabilidad de desnutricidon postnatal y es probable que su talla final sea
menor a la esperada. La ventana de oportunidad para que un producto de bajo peso
recupere su crecimiento es muy corta. Si no ocurre en los primeros meses, la capacidad de
recuperacion hacia la normalidad serd menor; mas aun cuando la mayoria de estos
pacientes ameritan ser hospitalizados durante la etapa neonatal, 27% de ellos no alcanzara
los estandares de peso y talla para la edad al egreso.

Estos pacientes también presentan enfermedades cronico degenerativas en la edad adulta,
principalmente enfermedades cardiovasculares (en particular hipertension arterial
sistémica), diabetes tipo II, obesidad y osteoporosis que parecen tener mas relacion con la
alimentacidén hiperproteica que a menudo se proporciona a estos pacientes, o bien a las

alteraciones del balance en los nutrientes y su accion sobre la vasculatura fetal.!3
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Otro gran problema que parece tener los productos con BPN son las alteraciones del
desarrollo mental, problemas de aprendizaje y del lenguaje; secuelas motoras y auditivas y
alteraciones de conducta.

Pocos estudios han evaluado las secuelas del neurodesarrollo de productos a término con
BPN, ya que la mayoria de los trabajos en la actualidad estan enfocados al estudio de
productos de MBP y prematuros.

La mayoria de los trabajos recientes estan dirigidos al estudio de las secuelas neuroldgicas
de productos de menos de 1 500 g.

En Francia, un reciente estudio de pacientes nacidos a término con peso por debajo de la
percentil 3, valorados a los 20 afios, mostré que tardaron mas en completar su educaciéon y
tenian trabajos menos remunerados, aparentemente por una incapacidad para enfrentar los
retos cotidianos, situacion no detectable a edades mas tempranas del desarrollo.

Este panorama muestra la dificultad para determinar la magnitud y tipo de secuelas
neuroldgicas que podria presentar un paciente con BPN, ya que el proceso dependera de las
alteraciones prenatales, del momento en que se presente el dafio y la causa que lo origina,
el tipo de paciente que las presenta, el nivel de atencion que recibe antes, durante y
después del parto, y las posibilidades de rehabilitacién determinadas muchas veces por
aspectos ajenos al ambiente médico.'*

En Cuba el progreso cientifico técnico de los ultimos afios ha repercutido de forma positiva
en la salud de la poblacién. Muchos de los esfuerzos han sido dedicados a la infancia lo que
se plasma en el programa de salud reproductiva, que constituye desde el punto de vista
socioecondmico un indicador del desarrollo de un pais.

Los programas disefiados para prevenir el recién nacido de bajo peso dependen de la
identificacion de las gestantes susceptibles de tener un parto prematuro, basado en la
presencia de factores de riesgo. Un elemento a tener en cuenta es la deteccién precoz de los
embarazos de alto riesgo tomando las medidas necesarias para eliminar o modificar estos
factores de forma tal que los danos o perjuicios sean minimos.*>

El Ministerio de Salud Publica de Cuba ha planteado la necesidad de enfrentar los problemas
de salud con tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y el
medio; mediante un enfoque clinico, epidemioldgico y social, como guia fundamental de
actuacion en la atencidén primaria para mejorar aun mas los indicadores de salud. Existe el
Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI) que tiene como objetivo fundamental la
reduccion de la morbilidad y mortalidad perinatal y materna, lo que exige dedicacién al
estudio y profundizacién en aquellos factores que inciden desfavorablemente en el estado de

salud materno infantil.13
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En la busqueda de alternativas eficaces que contribuyan a disminuir la tasa de mortalidad
infantil y mejorar la calidad de vida, en el mundo se promueven las investigaciones en esta
materia buscando reconocer y controlar los factores relacionados con el bajo peso al nacer.
Estos estudios aportan elementos importantes para realizar una valoracion mas exacta de

las particularidades de la madre y su hijo.

La incidencia de bajo peso al nacer (BPN) es un indicador relevante en las estrategias que se
plantean para el siglo XXI, al destacar la necesidad de avanzar en la reduccién de la
mortalidad en menores de cinco afios, incrementar la calidad y expectativa de vida, reducir

las disparidades y lograr un acceso universal sostenible.

En el municipio de Mordn , existe la percepcién de que todavia esta elevado el indice de bajo
peso al nacer y por ende, las complicaciones derivadas de estos casos, lo que hace necesario
estudiar el comportamiento del bajo peso al nacer en la blsqueda de estrategias que puedan

modificar esta situacion.

CONCLUSIONES: En la busqueda de alternativas eficaces que contribuyan a disminuir la
tasa de mortalidad infantil y mejorar la calidad de vida, en el mundo se promueven las
investigaciones en esta materia en aras de identificar y controlar los factores relacionados

con el bajo peso al nacer.
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