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RESUMEN

Se realiza un trabajo descriptivo retrospectivo sobre la influencia del bajo peso al nacer en el
estado de salud al afio de edad en el municipio de Gliines, desde el 1 de enero de 1997 al 31 de
diciembre de 1997. Se estudiaron 2 grupos de nifios : grupo |: formado por 75 nifios con peso
menor de 2500 g en el periodo estudiado y grupo Il: escogidos del resto de nacidos con peso
superior a los 2500 g, numéricamente similar. Se concluye que los nifios con bajo peso al nacer,
no muestran diferencias en el desarrollo fisico al afio de edad, pero si aumento en los indices de
morbilidad ambulatoria y hospitalaria por IRA, EDA, sepsis urinaria y anemia. Se recomiendan
actividades de promocion y prevencién para disminuir el bajo paso al nacer.

Descriptores DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; ESTADO DE SALUD

El peso al nacer como evaluador de la maduracion biolégica del recién nacido, constituye un
pardmetro importante que se debe tener en consideracion, pues cuando éste 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 1.2,

Estos infantes muestran una gran habilidad para padecer distintas enfermedades con evolucién
rapida en la mayoria de los casos y se considera que la mortalidad durante el primer afio es 40
veces mayor en nifio con bajo peso en relacién con los que nacen con peso normal a término3-5 .
La mayor susceptibilidad, para enfermar y morir, de los nifios con bajo peso se extiende desde el
nacimiento hasta el periodo postnatal y son particularmente elevadas las tasas de morbilidad y
mortalidad por hipoxia, membrana hialina, bronconeumonia e ictero, asi como infecciones
respiratorias agudas (IRA), enfermedades diarréicas agudas (EDA) y otras de caracter infeccioso 6-
8

Los objetivos, propositos y directrices para incrementar el estado de salud de la poblacion cubana
en el afio 2000 contemplan la disminucion del indice de bajo peso a 6.0 % en ese afio, como
premisa para mejorar aun mas los niveles de la mortalidad infantil.
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Motivados por el impacto del bajo paso al nacer en el estado de salud de los nifios durante el
primer afio de vida, se realizo este estudio con el objetivo de conocer su influencia sobre el
desarrollo fisico, la mortalidad ambulatoria y hospitalaria, asi como la mortalidad en estos nifios y
analizar la influencia que tienen los nifios nacidos con un peso inferior a 2500 g en el estado de
salud durante el primer afio de vida.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal sobre la influencia del bajo
peso al nacer en el estado de salud durante el primer afio en el municipio Guines, provincia La
Habana, desde el 1ro de enero de 1997 al 31 de diciembre de 1997.

Se conformaron 2 grupos de nifios el grupo estudio o grupo | formado por la totalidad de los nifios
nacidos en el periodo analizado con un peso inferior a 2500 g (total 75 nifios). El grupo I
integrado por igual nUmero de nifilos tomados de forma aleatoria del total de nifios nacidos con un
peso mayor a los 2500 g en el mismo periodo. La informacion necesaria para la realizacién del
estudio se obtuvo del Departamento de Estadistica de la Direccion Municipal de Salud, asi como
una planilla, donde se registraron los datos obtenidos de las historias clinicas individuales.

Para evaluar el desarrollo fisico al afio, se valoré la valoracion ponderal (peso/talla) al afio de
edad y se evaluaron mediante las tablas nacionales de percentiles, en las que se consideré
normales los que caian entre el 10 y 90 presentir 10.En relacion con los episodios de morbilidad se
tuvo en cuenta la ambulatoria y la hospitalaria y se considero el tipo de afeccién, nimero de
consultas e ingresos , al dividir el total de uno u otro entre el total de nifios de cada grupo. Los
datos sobre mortalidad se obtuvieron en la Direccidon Municipal de Salud. Se aplico el estadiografo
X2 de Pearson para saber si los resultados se recibieron o no al azar.

RESULTADOS

En la investigacion mas de la mitad de los nifios (73.33%) de los del grupo | (bajo peso) tenian un
desarrollo pondoestatural adecuado y en ese mismo grupo de nifios solo el 26.67 % fue delgado,
por lo que se destaca que ninguno de ellos fue malnutrido por defecto al afio de edad (tabla 1).

Tabla 1.Evaluacion de la relacién: peso / talla, 12 meses.

PORCENTIL GRUPO | GRUPO I TOTAL

Menos de 3 - - -
3-10p 20 (26,67 %) 10 (13,3 %) 30 (39,97 %)
10-97p 55 (73,33 %) 80 (80 %) 115 (153,33%)
90-97p - - -

+ 97 75 (100 %) 75 ( 100 %) -

Fuente: Planilla recopiladora de datos.

Los nifios bajo peso (grupo I) duplicaron el nUmero de consultas, para un indice de 9.02 para el



grupo | contra un indice de 3.96 en el grupo Il (nacidos con peso adecuado).
Las afecciones mas frecuentes fueron las IRA, las EDA, y las sepsis urinaria, todas con
predominio en el grupo | (tabla 2).

Tabla 2. Indice de morbilidad ambulatoria

AFECCIONES GRUPO | GRUPO I
Consultas Indice || Consultas Indice
IRA 234 3.2 99 1.32
EDA 163 2.17 78 1.04
Sepsis urinaria 103 1.37 58 0.77
Anemia 91 1.21 26 0.35
Dermatolodgicas 86 1.15 36 0.48
TOTAL 677 9.02 297 3.96

Fuente: Planilla recopiladora de datos.

La morbilidad hospitalaria se comportd de forma similar 3.62 ingresos por cada nifio bajo peso
contra 0.86 en el grupo de nifios normopesos, y se triplicé el indice de ingresos del grupo estudio.
Por afecciones las IRA y las EDA ocupan los primeros lugares con indices muy superiores en el
grupo de bajo peso (tabla 3).

Tabla 3. Indice de morbilidad hospitalaria.

AFECCIONES GRUPO | GRUPO Il
Consultas Indice Consultas Indice
IRA 96 1.28 22 0.29
EDA 86 1.15 11 0.15
Sepsis urinaria 15 0.2 6 0.08
Anemia 45 0.6 15 0.2
Dermatoldgicas 9 0.12 2 0.02
Otras 20 0.27 10 0.13
TOTAL 271 3.62 66 0.87

Fuente: Planilla recopiladora de datos.

En el afio 1996 el bajo peso al nacer representd mas de la mitad de la mortalidad infantil 53.6 y en
el afo 1997 estuvo presente en 28.5 de los fallecidos (tabla 4).



Tabla 4. Mortalidad en grupos de estudio.

. Defunciones ) )
Afo Nacidos vivos RNBP
-2500¢ + 2500 g
1996 7(53,6%) 6 (46,4%) 836 51
1997 2(28,5%) 5 (71,5%) 917 71

Fuente: Departamento de Estadisticas. Direccion Municipal de Salud. Guines.
DISCUSION

En el estudio se observé que los nifios con bajo peso al nacer tenian valoracion ponderal similar al
grupo control y no se reporté malnutricion por defecto. La literatura médica revisada plantea que
las diferencias en el desarrollo fisico entre los nifios de peso normal y los nifios con bajo peso al
nacer tienden al ir disminuyendo en el transcurso de los meses y generalmente han desaparecido
alrededor del afio o afio y medio de edad, cuando las condiciones ambientales son buenas11.12,
Las IRA, las EDA, la sepsis urinaria y la anemia fueron las principales causas de morbilidad
ambulatoria y hospitalaria, con un franco predominio en los nifios con bajo peso al nacer.

Estos nifios tienen cambios morfolégicos y funcionales con disminucion de los niveles e
inmunoglobulinas séricas, complemento y pobre actividad de macréfagos y linfocitos, a los que se
suma debilidad del diafragma con poca respuesta tusigena , todo lo que hace particularmente
labiles a las infeccionesl3,

El bajo peso al nacer no tuvo un peso importante en la mortalidad infantil en los afios estudiados,
lo que no coincide con la literatura médica. La OMS sefala que el peso al nacer es
universalmente en todos los grupos de poblaciones el determinante mas importante de la
probabilidad de sobrevivir y experimentar un crecimiento saludable4.

Se concluye que los nifios con bajo peso al nacer logran un buen desarrollo fisico al afio de vida,
con un aumento en la morbilidad ambulatoria y hospitalaria por IRA, EDA, sepsis urinaria 'y
anemia. Se recomienda incrementar las labores de promocion y prevencion para modificar los
factores de riesgo del bajo peso al nacer.
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SUMMARY

A retrospective descriptive study about the low birth weigth in the first year of life was done in
Guines municipality from January 1st to December 31, 1997. Two groups of children were studied.
Group | composed by 75 children with low weight 2500 g during the studied period and Group |l
with a weight higher to 2500 g numerically similar. Our conclusion is: children with low birth weight
had no differences in the physicalk development during their first year of life, but there was an
increasing in the indexes of ambulatory and hospital morbility by IRA and EDA, urinary sepsis and
anaemia. We recomend promotion's activities and prevention in order to disminish the low birth

weight.

Subject headings: INFANT, LOW BIRTH WEIGHT; HEALTH STATUS
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