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RESUMEN

Fundamento: los factores de riesgo maternos tienen gran repercusión sobre el producto de la concepción, la
modificación de estos constituye un poderoso instrumento para la reducción de la mortalidad infantil.
Objetivo: caracterizar factores maternos presentes en los casos de bajo peso al nacer, registrados en el
Policlínico Universitario "Guillermo Tejas", de Las Tunas, durante 2018.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo en la institución y durante el período de tiempo declarados en el
objetivo. El universo estuvo constituido por las 441 paridas que tuvieron nacimientos vivos y la muestra se
conformó con las 37 madres con producto de la concepción bajo peso, independientemente de la edad y
tiempo de gestación. Entre las variables estudiadas se señalan edad materna, paridad, estado nutricional,
ganancia de peso y patologías propias del embarazo.
Resultados: los casos de bajo peso al nacer fueron más frecuentes en el grupo de edades maternas de 21 a
35 años, en mujeres nuliparidad, con peso materno adecuado a la captación, ganancia insuficiente de peso
durante el embarazo, crecimiento intrauterino retardado y rotura prematura de membrana.
Conclusiones: se describieron factores maternos presentes en los casos de bajo peso al nacer incluidos en
el estudio.
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ABSTRACT

Background: maternal risk factors have a great impact on the product of conception; their modification is a
powerful instrument for the reduction of infant mortality.
Objective: to characterize maternal factors present in the low-birth weight cases registered at the "Guillermo
Tejas" University Polyclinic of Las Tunas, during 2018.
Methods: a descriptive study was carried out at the aforementioned institution and during the period of time
declared in the objective. The universe was made up of the 441 women who had live births and the sample
included the 37 mothers with low-birth weight infants, regardless of age and gestation period. Among the
studied variables are maternal age, parity, nutritional status, weight gain and pregnancy disorders.
Results: the low-birth weight cases were more frequent in the 21 to 35 age group, in nulliparous women,
with adequate maternal weight at detection, insufficient weight gain during pregnancy, delayed intrauterine
growth and premature rupture of membrane.
Conclusions: maternal factors present in the low-birth weight cases included in the study were described.
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INTRODUCCIÓN

El  bajo  peso  al  nacer  (BPN)  se  define  por  la
Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  como  los
nacidos con un peso inferior a los 2500 gramos (g),
independientemente  de  la  edad  gestacional  al
momento  del  nacimiento.  En  su  etiología  se
identifican causas maternas, fetales y ambientales,
las que varían en los diferentes territorios y en las
que  influye  el  desarrollo  socioeconómico  de  cada
país. (1)

En  los  países  en  vías  de  desarrollo  una  de  las
condicionales del bajo peso al nacer es el mal estado
nutricional  de  la  madre  en  el  momento  de  la
concepción y se plantea que es más frecuente que la
madre con ganancia insuficiente de peso sea la que
aporte el recién nacido bajo peso. (2-4)

El  BPN  ha  constituido  un  enigma  en  la  ciencia  a
través del tiempo y son múltiples las investigaciones
realizadas acerca de las causas que lo producen y
las consecuencias  que provoca.  Su importancia  no
solo radica en lo que significa en la morbilidad y la
mortalidad  infantil,  sino  que  estos  niños  tienen
habitualmente múltiples problemas posteriores. (1,5)

A  nivel  mundial  dos  grandes  entidades  con
diferentes  causas  y  modelos  de  tratamiento  son
responsables  del  nacimiento  de  un  recién  nacido
bajo  peso:  el  que  ocurre  antes  del  término  (37
semanas de gestación) y el retardo del crecimiento
intrauterino (fallo del  feto en alcanzar su potencial
intrínseco de crecimiento). (5,6)

En Cuba el índice de bajo peso al nacer se mantiene
entre 5 y 6 x 1000 nacidos vivos desde el 2001, cifra
que  la  ubica  en  el  grupo  de  los  cinco  países  con
indicadores  más  bajos  del  mundo,  con  discreta
reducción  hasta  el  2017  con  5,1  por  cada  1000
nacimientos. (5)

Sin embargo, Las Tunas mantiene el indicador más
alto  del  país  en  los  últimos  años.  En  un  estudio
realizado se identificó que existió un crecimiento del
número de recién nacidos con bajo peso al nacer de
337 en 2016 a 358 en 2018, lo que conllevó a un
aumento del índice de bajo peso de 5,7 a 6,2 x 1000
nacidos vivos. No obstante, en los resultados de esta
investigación se reporta que la tasa de mortalidad en
los  menores  de  2500  g  tuvo  una  disminución
considerable de 38,4 en 2017 a 19,5 x 1000 nacidos
vivos en el 2018. (5)

El  estudio  antes  mencionado  muestra  importantes
resultados sobre la situación de esta problemática en
la  provincia,  donde  se  caracterizaron  aspectos
relacionados  con  la  morbilidad  y  mortalidad  de
neonatos  con  bajo  peso  al  nacer.  Pero  no  se
consideraron variables relacionadas con la madre: la
edad materna, paridad, estado nutricional, ganancia
de  peso  y  patologías  propias  del  embarazo.  Los
factores de riesgo maternos tienen gran repercusión
sobre el producto de la concepción. La modificación
de estos constituye un poderoso instrumento para la
reducción  de  la  mortalidad  infantil,  razón  que
justificó la ejecución de este trabajo, con el que se
intenta evaluar los factores maternos presentes en

los casos  de bajo peso al  nacer,  registrados  en el
policlínico "Guillermo Tejas", de Las Tunas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, con el objetivo de
evaluar los factores maternos presentes en los casos
de  bajo  peso  al  nacer,  registrados  en  el  área  de
salud del Policlínico Universitario  "Guillermo Tejas",
de Las Tunas, en el año 2018.

El  universo  estuvo  constituido  por  las  441 paridas
que  tuvieron  nacimientos  vivos  y  la  muestra  se
conformó  con  las  37  madres  con  producto  de  la
concepción  bajo  peso,  independientemente  de  la
edad  y  tiempo  de  gestación,  atendidas  en  la
institución  antes  declarada  y  que  aceptaron
participar  en  el  estudio.  Se  excluyeron  aquellos
casos en que la historia clínica no aportara los datos
necesarios para la investigación.

Los  datos  fueron  tomados  del  libro  registro  de
nacimientos  del  departamento  de  Estadísticas  del
policlínico  y  de  la  historia  clínica  obstétrica.  Se
estudiaron  las variables:  edad  materna,  tiempo de
gestación, valoración nutricional, ganancia de peso,
enfermedades  maternas  asociadas  y  dependientes
del  embarazo  y  los  antecedentes  obstétricos.  Se
utilizó la estadística descriptiva para el tratamiento
de los datos.

RESULTADOS

TABLA  1.  Distribución  de  los  casos  de  bajo
peso según grupos de edad materna

Grupos de edad
materna (años)

Nº %

Hasta 20 7 18,9

De 21-30 14 37,8

De 31-35 11 29,7

Más de 35 5 13,6

Total 37 100

Fuente: historia clínica obstétrica

Al analizar la distribución de pacientes según grupos
de  edad  materna  (tabla  1),  se  observa  que
predominan las madres entre 21 y 35 años de edad
con 25 casos, lo que representa el 67,56 % del total
de la muestra.

TABLA  2.  Distribución  de  los  casos  de  bajo
peso según paridad

Paridad Nº %

Nulípara 16 43,3

De uno o dos partos 12 32,4

Tres partos o mas 9 24,3

Total 37 100

Fuente: historia clínica obstétrica
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En  la  muestra  objeto  de  estudio,  al  examinar  la
paridad  (tabla 2),  se  aprecia  que  hay una  mayor
frecuencia  de  pacientes  nulíparas,  con  16  casos
(43,3 %).

TABLA  3.  Distribución  de  los  casos  de  bajo
peso según estado nutricional de la madre

Estado nutricional Nº %

Bajo peso 13 35,1

Normo peso 17 45,9

Sobre peso 5 13,5

Obeso 2 5,5

Total 37 100

Fuente: Historia clínica obstétrica

La tabla 3 muestra el estado nutricional de la madre
a la captación, donde se puede apreciar que un 45,9
%  fueron  madres  que  se  clasificaron  con  peso
adecuado, seguido de un 35,1 % bajo peso.

TABLA  4.  Distribución  de  los  casos  según
ganancia de peso

Ganancia de peso Nº %

Adecuada 11 29,7

Insuficiente 19 51,4

Exagerada 7 18,9

Total 37 100

Fuente: historia clínica obstétrica

Con  relación  a  la  ganancia  de  peso,  se  puede
observar que en 19 casos (51,4 %) fue insuficiente,
mientras  que  solo  el  18,9  %  de  ellas  tuvo  una
ganancia de peso exagerada (tabla 4).

TABLA 5. Distribución según patologías propias
de embarazo

Patologías propias de
embarazo

Nº %

CIUR 18 48,6

RPM 12 32,4

Enfermedad hipertensiva
gestacional 4 10,8

Embarazo múltiple 3 8,1

Placenta Previa 2 5,4

Diabetes gestacional 2 5,4

Oligoamnio 1 2,7

Hematoma retro 
placentario

1 2,7

Fuente: historia clínica obstétrica

Entre  las  patologías  propias  del  embarazo,
predominó el crecimiento intrauterino retardado, con
18 pacientes para un 48,6 %, seguido de la rotura
prematura  de  membranas,  con  12  casos  para  un
32,4 % y 4 enfermedad hipertensiva gestacional con
un 10,8 % (tabla 5).

DISCUSIÓN

El predominio del grupo de edades de 21 y 35 años
en  el  presente  estudio  pudiera  estar  justificado,
porque  es  en  este  período  donde fisiológicamente
existe  una  mayor  fertilidad,  unido  a  los  cambios
socioculturales  que ha sufrido  la  sociedad  cubana,
donde hay una mayor incorporación de la mujer a la
vida  laboral;  conjuntamente  con  el  incremento  del
nivel de conocimientos sobre la anticoncepción y la
planificación  familiar  existente  en  la  población.  Lo
que ha conllevado  a que muchas mujeres deciden
tener  un  hijo  cuando  existe  estabilidad  familiar  y
económica.

Los  resultados  obtenidos  en  la  presente  investiga-
ción, con relación a la edad de las madres que apor-
taron neonatos con bajo peso al nacer, difieren de
los obtenidos por otros autores, los que concluyen en
sus investigaciones que la edad materna se asocia
con el  peso del  neonato,  identificando que el  bajo
peso al nacer se presenta en los extremos de la edad
materna,  mujeres  adolescentes  y  mujeres  añosas,
los que constituyen grupos proclives de tener un re-
cién nacido con bajo peso, por lo que se debe ofrecer
atención priorizada a estos grupos de riesgo. (7-12)

La nuliparidad es un elemento normativo del derecho
de la mujer al dar su prioridad de tener su primer
hijo; el riesgo radica en su preparación, formación y
la  ulterior  planificación  para  este  momento
trascendental en su vida. Algunos autores plantean
que mientras menor sea el número de embarazos y
partos,  menor será el  riesgo de tener un hijo bajo
peso. (13) Resultados antes mencionados difieren de la
presente  investigación,  donde  predominaron  las
nulíparas, pero sí coinciden con otros estudios, en los
que  se  reporta  que  existe  relación  entre  la
primiparidad  y  la  multiparidad  (≥  5  partos)  como
factores de riesgo para la presentación del bajo peso
al nacer. (7, 9, 14)

El estado nutricional de la madre en el momento de
la captación del  embarazo es una de las variables
que  se  tiene  en  cuenta  para  la  clasificación  del
riesgo  obstétrico  y  posterior  seguimiento  de  la
gestante, para lo que se considera el índice de masa
corporal como el método idóneo para realizar dicha
valoración. (7,15) 

En  la  tabla  3 se  aprecia  que  el  45,9  %  de  las
pacientes tenían un peso adecuado, lo que responde
a  las  estrategias  de  seguimiento  al  Riesgo
Reproductivo  Preconcepcional  (RRP),  ejecutadas  en
el área de salud, donde se direccionan un grupo de
acciones  para  la  modificación  de  condiciones  de
salud,  que pueden actuar como factores  de riesgo
durante el embarazo. 

Por  otro  lado,  el  hecho  de  que  el  35,1  % de  las
mujeres  se  encontraran  con  bajo  peso  en  el
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momento de la captación está dado porque a pesar
de las acciones ejecutadas, como parte del control al
RRP, en esta inciden otros factores, como el estilo de
vida  y  las  condiciones  socio-económicas  y
ambientales  desfavorables,  lo  que  dificulta  el
mejoramiento del estado de salud de estas féminas
para  el  momento  de  la  concepción.  Todo  esto
favorece la asociación de esta condición nutricional
con partos pretérminos, posibilitando la aparición del
bajo peso al nacer.

En otras  investigaciones  realizadas  se  encontraron
datos  similares  a  este  resultado,  en  las  que  se
reporta que el estado nutricional de la madre en el
momento de la captación es un factor que influye en
el peso del recién nacido significativamente. (16)

Al analizar la ganancia de peso durante el embarazo,
se aprecia que el 70,3 % tuvo una ganancia de peso
inadecuada; 51,4 % ganancia insuficiente y 18,9 %
ganancia  exagerada.  Resultados  estos,  en  los  que
influyen  aspectos  socio-culturales  y  económicos,
independientemente  de  que  los  protocolos  de
actuación del Programa Materno Infantil establecen
que se deben ingresar en Hogares Maternos todas
gestantes desnutridas o con curvas de ganancia de
peso  materna  inadecuada,  asegurándole  una
vigilancia estricta y una alimentación balanceada, así
como el tratamiento en los clubs de embarazadas e
influencia del grupo comunitario, en conjunto con el
equipo básico de salud.

Estos  resultados  coinciden  con  algunos  estudios
consultados, en los que se identificaron un alto por
ciento  de  pacientes  con  ganancia  insuficiente  de
peso. Estos autores plantean el  papel decisivo que
tiene la ganancia de peso materno sobre el peso del
recién nacido, por lo que una insuficiencia de peso
durante el embarazo trae consigo peso insuficiente
del neonato. (8,15)

Si bien algunos autores no se ponen de acuerdo en
cuanto al peso óptimo a alcanzar, si se asegura que
con una ganancia armónica alrededor de los 12 Kg y
sobretodo que gane alrededor de 4 Kg antes de las
20 semanas, se deben obtener buenos resultados en
cuanto  al  peso  del  recién  nacido.  La  ganancia  de
peso  durante  la  gestación  representa  la  expresión
más integral del crecimiento fetal. (13, 17,18)

Al estudiar  la  relación  entre  patologías  propias del
embarazo y el  bajo peso al  nacer,  se identifica un
predominio del crecimiento intrauterino retardado y
la rotura prematura de membrana. Resultados estos
que  coinciden  con  los  descritos  en  la  literatura,
donde  se  ha  demostrado  la  relación  entre  estas
entidades nosológicas y el bajo peso al nacer. (13,16)

No  ocurre  lo  mismo  con  relación  a  los  valores
encontrados  en  la  presente  investigación  con
relación  a  la  enfermedad  hipertensiva  gestacional,
donde solo cuatro pacientes fueron tributarias de la
misma. Hallazgo este que pudiera estar en relación
con el grupo de edad que predominó en el estudio,
de  21  a  35  años,  siendo  esta  una  patología  más
frecuente en menores de 18 años y mayores de 35
años. Lo que difiere de la bibliografía consultada, en
la que se reporta que esta patología es una de las
principales causas de bajo peso al nacer, influyendo
en  la  morbimortalidad  perinatal  al  favorecer  la
prematuridad  y  el  crecimiento  intrauterino
retardado. (19,20)

En resumen, existió relación del bajo peso al nacer
con el grupo de edades de 21 a 35 años, nuliparidad,
peso  materno  adecuado  a  la  captación,  ganancia
insuficiente  de  peso  durante  el  embarazo,
crecimiento  intrauterino  retardado  y  rotura
prematura de membrana.
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