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RESUMEN

Introduccion: el peso al nacer es un indicador de maduracion bioldgica. De él resulta en
gran medida el estado de salud del individuo mas alld de la infancia. Objetivo: actualizar
a estudiantes de las ciencias médicas en cuanto a variables relacionadas con el indice de
bajo peso al nacer. Material y método: se realizd una revisién bibliografica sobre el
tema de 28 publicaciones mas recientes. Resultados: el peso al nacer es una de las
variables reconocidas entre las de mayor importancia por su asociacion con el mayor
riesgo de mortalidad infantil. Ademas, estos ninos pueden presentar muchos problemas
neuropsiquicos posteriores , tales como mala adaptacién al medio ambiente y diferentes
impedimentos fisicos y mentales. Conclusién: el bajo peso al nacer se relaciona de
manera evidente con morbilidad y mortalidad, no solo en el primer afio de vida sino
también en el resto de las etapas del desarrollo del individuo, y no solo puede afectar su
estado de salud fisica sino también su capacidad intelectual.

DeCS: Peso al nacer, Recién nacido, Recién nacido de bajo peso.



ABSTRACT

Introduction: low weight at birth is an indicator of biological maturity. In large extend
the health status of the individual goes beyond childhood. Objective: to update medical
students concerning the variables related to low-weight at birth. Material and method:
a medical literature review was carried out concerning the topic, taking the 28 most
recent publications. Results: low-weight at birth is one of the recognized variables
associated with a major risk of infant mortality. Besides; these children can present
neuropsychological problems at a later date, such as: failure to the environmental
conditions and different physical and mental disorders. Conclusions: low-weight at birth
is closed related to mortality and morbidity rates, not only in the first year of life, but
also during the rest of the stages of development for the individual, affecting physical
and intellectual health as well.

DeCS: Birth weight, Newborn infant, Low birth weight infant,

INTRODUCCION

Las condiciones de un individuo al nacer repercuten acentuadamente en su desarrollo
fisico e intelectual a lo largo de la vida. Esto justifica la prioridad que debe darse a las
medidas que permiten lograr las mejores condiciones posibles para el recién nacido.
Entre los indicadores que determinan las potencialidades futuras de la persona, ocupa un
lugar destacado el peso al nacer.!

Se considera de bajo peso al nacer todo nifio que en el momento del nacimiento tenga un
peso menor de 2500 gramos, independientemente de la edad gestacional en que se haya
producido el parto. Es el peso al nacer un indicador de maduracion bioldgica del cual
depende la salud del recién nacido y su evolucion, puede afectarse por multiples causas
patoldgicas maternas, placentarias o fetales y ser menor de 2 500 g independientemente
de la edad gestacional de la madre.?”

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor importancia por
su asociacion con el mayor riesgo de mortalidad infantil. Por otra parte, son muchos los
problemas neuropsiquicos posteriores que pueden presentar estos nifos, tales como
mala adaptacion al medio ambiente, diferentes impedimentos fisicos y mentales que se
evidencian en la edad escolar y aun en la etapa adulta.®”’

La prematuridad y el bajo peso al nacer aumentan considerablemente la morbi-
mortalidad infantil. En los paises industrializados, estos padecimientos son algunos de los
mayores predictores de la mortalidad neonatal.®?®

Los perinatdlogos consideran el bajo peso al nacer como un factor determinante para la
sobrevida del neonato y su posterior desarrollo neuro-fisiolégico. %!

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia del bajo peso al nacer es
un indicador de gran utilidad para predecir el crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de un afio de edad.*

Los bebés con bajo peso al nacer corren un riesgo mayor de morir durante los primeros
meses y afos. Los que sobreviven son propensos a sufrir alteraciones del sistema
inmunolégico, y a presentar mas adelante en la vida una mayor incidencia de
enfermedades crénicas como diabetes y cardiopatias.”®

Todos los afios nacen mas de 20 millones de nifios y nifias con un peso inferior a 2 500
gramos, lo que equivale al 17 % de todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es
decir, una tasa que duplica el nivel de los paises industrializados, del 7 %.°

El colectivo de autores de esta investigacion se sintio motivado por la importancia que
tiene la prevencion del bajo peso al nacer para mejorar el estado de salud de la poblacién
en el nivel primario de atencién médica, desde las primeras etapas de la vida. El trabajo
tiene como objetivo actualizar a estudiantes de las ciencias médicas en cuanto a
variables relacionadas con el indice de bajo peso al nacer.



DESARROLLO

El sistema nacional de salud cubano cuenta entre sus logros fundamentales con un nivel
de atencidon primaria organizado y estructurado de forma tal que ha llevado a que
podamos exhibir indicadores que nos aportan prestigio en el orden internacional, lo que
justifica que se considere un eslabén fundamental del sistema. En el nivel primario lo
fundamental en el trabajo es el Programa de Atencidén Integral a la Familia, basado en la
labor que desarrollan el Médico y la Enfermera de Familia, los que constituyen el eslabon
fundamental del sistema.

De vital importancia es la prevencién del bajo peso al nacer y la promocion de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida para todos los
lactantes, independientemente de su peso.

En todo el mundo nacen cada afio mas de 12 millones de prematuros, y los resultados
son a menudo tragicos. Se enfatiza que para alcanzar tasas de mortalidad infantil
menores de 10 x 1000 nacidos vivos es indispensable un indice de bajo peso al nacer de
6 %, del cual un 4 % corresponde a los recién nacidos pretérminos y un 2 % al
crecimiento intrauterino retardado.'%!!

Los neonatos de bajo peso al nacer y especialmente los de peso inferior a 1000 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
neuroldgicos y un 13 % déficit intelectual.?

El peso al nacer es una de las variables reconocidas entre las de mayor importancia por
su asociacion con el mayor riesgo de mortalidad infantil. Por otra parte, son muchos los
problemas neuropsiquicos posteriores que pueden presentar estos nifos, tales como
mala adaptacion al medio ambiente, diferentes impedimentos fisicos y mentales que se
evidencian en la edad escolar y aun en la etapa adulta.

Por la relacién directa del bajo peso al nacer con la morbimortalidad durante el primer
afno de vida, por su influencia en el desarrollo psicoldgico e intelectual durante la edad
escolar, la juventud y la adultez, por tratarse de un indicador susceptible de modificarse
con una cuidadosa atencién integral a la gestante, es que que el médico y la enfermera
de la familia, como equipo basico de salud, tienen un rol determinante.

Las condiciones de bajo peso al nacer repercuten negativamente en el desarrollo fisico e
intelectual a lo largo de la vida. Los nifios que nacen muy temprano, antes de la semana
numero 33 del embarazo, tienen un mayor riesgo de muerte y problemas de salud y de
desarrollo a largo plazo. Es por ello que la OMS plantea como la mayor prioridad
garantizar las medidas para lograr las mejores condiciones posibles para el recién nacido.

Los neonatos de bajo peso al nacer y especialmente los de peso inferior a 1000 g,
determinan el 60% de la mortalidad neonatal y aproximadamente el 4% de la mortalidad
infantil, y de los que sobreviven, entre un 13% vy un 24% padecen trastornos
neuroldgicos y un 13% déficit intelectual.?

Los recién nacidos de bajo peso tienen inmadurez de la succion y deglucién. Esto hace
que se abandone el amamantamiento, con toda la repercusion posterior, a pesar del
trabajo promocional que se realiza en la atencion primaria de salud. El don mas preciado
de la leche materna es la prevencidon de infecciones que ponen en peligro la vida de los
lactantes, y sobre todo de los de bajo peso al nacer. Es conocida la influencia de la
lactancia materna en la prevencidon de todas las afecciones que pueden sobrevenir a los
lactantes en su primer afio de vida, mucho mas importante ante la conocida
inmunodeficiencia que traen los neonatos de bajo peso con relacion a los de peso normal.

Estudios realizados nacional e internacionalmente,’**® reconocen desde hace mucho

tiempo las propiedades protectoras de la lactancia materna, rica, entre otros
componentes, en niveles de inmunoglobulinas séricas (entre ellas la Ig A secretora), el
complemento y la actividad de linfocitos y macréfagos. Si tenemos en consideracion que
algunos de los nifios nacidos con bajo peso no alcanzan estos niveles por la ausencia de



alimentacién con leche materna, debemos comprender entonces cuan importante es el
papel del equipo basico de salud (EBS) de la atencion primaria en la prevencion de todas
las afecciones, a través de la promocién permanente de la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad.

Se plantea que la mayor parte de los bajos pesos al nacer tienen una tasa de crecimiento
postnatal mas rapida que el resto de los infantes, asi que a menos que la dieta sea
suplementada con hierro, ellos agotan las reservas del mismo mas rapidamente. Es
conocido que estos nifios muestran una gran tendencia a padecer distintas
enfermedades, con evolucién rapida en la mayoria de los casos, y se considera que la
morbilidad durante el primer afo es 40 veces mayor en ellos que los que nacieron con
peso normal, y son 20 veces mas propensos a morir por estas afecciones que los nifios
normopeso al nacer. Es difundida la influencia de la lactancia materna en la prevencién
de las afecciones que pueden sufrir los lactantes en su primer afio de vida, mucho mas
importante ante la conocida inmunodeficiencia que traen los neonatos de bajo peso con
relacion a los de peso normal. Los nifios amamantados en los primeros meses con el
pecho materno enferman 2.5 veces menos que los no alimentados con esta leche natural
de la especie, pues esta contiene anticuerpos capaces de suplir las necesidades de
defensa del organismo para disminuir las probabilidades de enfermar, lo que llevaria a
una disminucién de la morbilidad en los nifios.*°

Existen referentes mundiales de que los nifios no amamantados con lactancia materna lo
suficientemente, se enferman con mas frecuencia y mas gravedad, ' ® Se conoce que
un bebé alimentado al pecho tiene un riesgo 4.2 veces menor de enfermarse de una
enfermedad diarreica aguda, 3.6 veces menor de enfermarse por IRA y 2.5 veces menor
de enfermarse de otras enfermedades graves.®

Por esta razén, es un deber del médico y la enfermera en la comunidad, informar
correcta y sistematicamente sobre todo los beneficios que la leche materna puede
representar para el recién nacido y el lactante, y sobre todo en el nacido con bajo peso.
19

Acosta Diaz!! refiere que los pretérminos con peso adecuado para su edad gestacional, si
durante el primer afio de vida no muestran enfermedades intercurrentes graves y reciben
un aporte adecuado, tienen una velocidad de crecimiento mayor al del atérmino, lo que
le permitird alcanzar pesos normales entre los 12 y 24 meses de edad.

Muchos son los factores de riesgo que favorecen el bajo peso al nacer, entre los que se
destacan desnutricion materna, ganancia insuficiente de peso y embarazos muy
proximos, en nuliparas, con abortos inducidos, trastornos hipertensivos y tabaquismo.?%
27

Como datos mas actualizados obtuvimos que durante cinco anos consecutivos Cuba
registra una tasa de mortalidad infantil por debajo de cinco por cada mil nacidos vivos,
expresion del indice del desarrollo humano alcanzado. En 2008 este indicador fue de 4,7,
en 2009, 4,8; en 2010, 4,5; en 2011, 4,9, y en el 2012, 4,6. Este éxito de la Salud
Publica, que nos sitla entre los paises de las Américas con la mas baja tasa, se sustenta
en la decisidon y voluntad politica del gobierno revolucionario, que ha hecho realidad un
Sistema Nacional de Salud accesible y gratuito para todos los ciudadanos. Actualmente la
provincia con la mas baja tasa es Sancti Spiritus, con 2,8, y otras cuatro logran
indicadores por debajo de la media nacional de 4,6. Son ellas Artemisa, 3,8, Holguin y
Cienfuegos con 3,9, y Granma con 4,1. De acuerdo con la informacién aportada por el
MINSAP, la causa principal del fallecimiento de los menores de un afio estd dada por las
afecciones originadas durante el periodo perinatal (alrededor del parto),
fundamentalmente las asociadas a la prematuridad en bebés que nacen antes de las 34
semanas.”®



CONCLUSIONES

El bajo peso al nacer se relaciona de manera evidente con la morbilidad, no solo en el
primer afio de vida sino también en el resto de las etapas del desarrollo del individuo, y
no solo puede afectar su estado de salud fisica sino también su capacidad intelectual.
Esta condicidén constituye la primera causa de mortalidad infantil en Cuba y en muchos
paises del mundo.
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