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RESUMEN  Fecha de recepcion: 19/04/2020 Fecha de aceptacion: 17/06/2020

El bajo peso al nacer definido como el peso al nacer menor de 2 500 gramos. Se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en el servicio de Ginecobstetricia del
Hospital de Cambiote, Huambo 2019, para identificar incidencias y factores asociados al BPN,
con una muestra de 67 recién nacidos. Los factores asociados que resultaron significativos
fueron: el parto pretérmino con 50,7 %, la primiparidad con 38,8 % Yy el inadecuado control
prenatal con 56,7 %, llegando a la conclusion que el factor que mas incidié fue el parto

pretérmino.
Palabras claves: Recién Nacido, Recién Nacido de Bajo Peso, Parto Pretérmino.

INDICENCE AND ASSOCIATED FACTORS TO UNDERWEIGHT AT BIRTH AT
CAMBIOTE’'S HOSPITAL, HUAMBO, ANGOLA 20109.

ABSTRACT

Underweight at birth is defined as the weight beneath 2 500 grams. A descriptive-retrospective
and transversal research was carried out in the Gynechobstetric service at Cambiote’s Hospital in
Huambo, 2019, to identify factors and incidence associated to Underweight at birth with a sample
of 67 newborns. The associated factors which resulted significant were: pre-term delivery with a
50, 7%, first time delivery women with 38, 8 % and the inadequate pre-natal control with 56, 7 %

reaching the conclusion that the most inciding factor in was pre-term delivery.
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Introduccion

El bajo peso al nacer (BPN) ha sido definido por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) como
el peso del neonato menor de 2 500 gramos, independiente de la edad gestacional y cualquiera
que sea la causa, y es el indice predictivo mas importante de la mortalidad infantil, sobre todo la
neonatal, es por ello que actualmente la tasa de bajo peso se considera como un indicador general
de salud. (Ticona, Huanco & Vildoso, 2012). La tasa de bajo peso al nacimiento es del 15% para
los paises en desarrollo y 7% para los paises desarrollados; 3,4 en el Perd (2013) a nivel
poblacional es del 7.3%,5 y en hospitales fue de 8.24 por 100 nacidos vivos. (Ticona, Huanco &
Ticona, 2012). La prevalencia anual de bajo peso al nacer en China fue de 6%, por lo que en este
pais se presenta mas de un millén de casos. (Valero, Soriano, Albaladejo, Juarranz, Calle &
Martinez, 2004).

Se calcula que cada afio nacen en el mundo unos 20.5 millones de nifios con bajo peso al nacer, la
mayor parte en paises en vias de desarrollo. (Gonzélez, Pérez & Maldonado, 2011). El bajo peso
al nacer sigue siendo un problema significativo de salud pablica en todo el mundo y esta asociado
a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. En total, se estima que entre un 15% y un 20%
de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20
millones de neonatos cada afio. El objetivo para 2025 es reducir un 30% el nimero de nifios con
un peso al nacer inferior a 2500 g. Esto supondria una reduccion anual del 3% entre 2012 y 2025,
con lo que el nimero anual de nifios con bajo peso al nacer pasaria de unos 20 millones a unos 14
millones. R Resolucion WHAG5.6. (2012).

ElI BPN tiene una probabilidad de morir 20 veces mayor que un recién nacido con peso mayor

Recién nacido bajo peso se denomina a todo neonato que en el momento de su nacimiento tenga
un peso menor que 2 500 g, cualquiera que sea la causa y sin tener en cuenta la duracién de la
gestacion, se considera que ha tenido una gestacidbn mas corta 0 un crecimiento intrauterino
menor del esperado o bien ambas cosas. La tasa de recién nacido bajo peso se considera un
indicador principal de salud, pues es un factor determinante de la mortalidad infantil. EI recién
nacido bajo peso, no critico, se clasifica en grupos de peso al nacer: recién nacido bajo peso (peso
menor que 2 500 g), recién nacido de muy bajo peso (peso menor que 1 500 g) y recién nacido
bajo peso extremo (peso menor que 1000 g). Existen factores maternos, placentarios y fetales que

desencadenan alteraciones en el crecimiento y desarrollo del feto.
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El BPN se presenta en todo el mundo especialmente en los paises en vias de desarrollo, trayendo
consigo consecuencias negativas en diversos ambitos como la educacién y la productividad,
constituyéndose en uno de los principales mecanismos de transmision intergeneracional de la
pobreza y la desigualdad cuadruplica el de aquellos que pesan entre 2 500 y 2 999 gramos, y es
10 a 14 veces superior respecto de los que pesan al nacer entre 3 000 y 3 499 gramos. Instituto
Nacional de Salud (2014). Los bebés que nacen con un peso de 2 000 a 2 499 gramos enfrentan
un riesgo de muerte neonatal que cuadruplica el de aquellos que pesan entre 2 500 y 2 999
gramos, y es 10 a 14 veces superior respecto de los que pesan al nacer entre 3 000 y 3 499
gramos. (Garcia-Bafios, 2012).

El bajo peso ha constituido, a través de los afios, una preocupacién y estado de alerta para los
neonatélogos por las consecuencias gque provoca a corto y largo plazo; mdltiples son las
investigaciones realizadas acerca de las causas que lo producen. El peso al nacer es una de las
variables de mayor importancia porque determina las posibilidades de un recién nacido de tener
un crecimiento y desarrollo adecuados, por lo que actualmente la tasa de recién nacido bajo peso
se considera un indicador general de salud, ya que constituye un factor determinante de la
mortalidad infantil y especialmente, de la neonatal. La reduccion del BPN constituye una
importante contribucién en las metas de Desarrollo del Milenio para disminuir la

morbimortalidad infantil.

Diversas condiciones maternas durante el embarazo, entre ellas la terapia antirretroviral, raza
negra, anemia, infeccion de la via urinaria, pre eclampsia, rotura prematura de membranas,
ganancia de peso ponderal materna menor de 8 kg, el sindrome hipertensivo del embarazo,
factores psicosociales y fumadoras, son un riesgo predictor de BPN. Otros factores asociados son

la hemoglobina fetal glicosilada elevada y la prematuridad.

En el Hospital de Cambote provincia de Huambo Angola, se atiende a una poblacion con bajos
niveles socioecondémicos provenientes de zonas urbanas y rurales, cuyas familias en mayor
cuantia carecen de servicios basicos. El objetivo del estudio fue determinar la incidencia y

posibles factores asociados con el BPN en el HMH.
Desarrollo

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional de corte transversal en el periodo
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de 8 meses, de Abril a Diciembre de 2019, realizado en el servicio de Ginecobstetricia del
Hospital Municipal de Cambiote en el area urbana de dicho municipio, provincia de Huambo,
Angola.

La poblacion estudiada fue el total de la misma que fue atendida en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Municipal de Cambiote. En el periodo de estudio, se trabaj6 con un
universo de 750 pacientes, de los cuales 67 cumplieron con los criterios de seleccion.

Los criterios de inclusion que fueron tomados son los siguientes: nacido con menos de 2500
gramos en el Hospital Municipal de Cambiote, nifios nacidos en el afio 2019; nifios nacidos por
parto eutdcico, nifios sin complicacion al nacer y los criterios de exclusion fueron: nacidos en

otras instituciones de salud o en su domicilio, recién nacidos con complicaciones al nacer.
El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue el Sistema Informaético Perinatal (SIP)

El registro de la informacion se realizo a partir de la Historia Clinica Perinatal base (HCP)
documento existente en el lugar donde la gestante realiza su control prenatal (CPN), adicionando

la informacion del trabajo de parto, del parto y del posparto inmediato.

Las variables analizadas fueron el BPN (peso < 2 500 g), la edad de la madre menor de 15 afios,
de 16 a 19 afos, de 20 a 34 afios, y mayor de 35 afios ;el estado civil , casada, soltera ,divorciada
y conviviente ; el estado nutricional de la madre , normopeso, bajo peso y obesas, la talla de la
madre menor 150 cm y mayor de 150 cm , la paridad, primiparas, secundiparas y multiparas; el
tiempo del embarazo, pretermino menos de 37 semanas, a término de 37 semanas a 42 semanas y
postérmino mayor de 42 semanas; el nimero de consultas Prenatales adecuados y no adecuados.

En las tablas se representaron todos los datos estadisticos.
En este estudio, se garantizo el anonimato de las pacientes.

Dentro de las caracteristicas de las gestantes, se encontrd6 mayor frecuencia en el grupo etario de
20 a 34 afios con 35 gestantes para un 52,2 %; siendo las que menos aportaron recién nacidos
bajo peso las gestantes entre 16 a 19 afios con 9 para un 13,4 % .Una revision sistematica
encontré que la edad menor a 20 afios se asocidé al bajo peso al nacer en los paises de
Latinoamérica; entre los mecanismos que explican este evento son mujeres jovenes con
inmadurez del sistema reproductivo e inmadurez emocional. Sanchez (2012); otros factores que

se asocian con el bajo peso al nacer fueron el estado civil conviviente con 31 para un 46,3 %, el
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nivel de escolaridad de secundaria incompleta con 18 gestantes para un 27 %, seguido de las que
terminaron los estudios de la secundaria con 15 para un 22,4 %, primaria completa 13 para un
19,4 %, primaria incompleta 10 para un 14,9% analfabetas con 9 para un 13,4%, universitaria 2
para un 2,9 %. Lo que demuestra que el analfabetismo no fue la causa principal que incidio en el
bajo peso al nacer. Segun los resultados del estudio de Rojas, Mamani, Choque, Abujder,
Bustamante (2015) se observa que del total de recién nacidos que ingresaron en el estudio (926);
la prevalencia de bajo peso al nacer fue de 9,6%. Se determin6 que con menor edad gestacional
existe una menor Longitud al nacimiento (r = 0,5373). En relacion de la edad de la madre con la
edad gestacional no existio una relacion estadisticamente significativa entre ambos (r = 0,005).

Tabla 1. Representacion de tipo de parto segln el tiempo del embarazo de las gestantes
estudiadas en el Hospital Municipal de Cambiote.

TIPO DE PARTO CANTIDAD PORCIENTO (%)
Parto Pretérmino 34 50,7
Parto Normal 21 31,3
Parto Postérmino 12 18
Total 67 100

En la tabla 1 se muestra el tipo de parto segun el tiempo de gestacion, predominando en el bajo
peso al nacer el parto Pretérmino con 34 para un 50,7 %; sin embargo, lo que menos incidio fue
el parto Postérmino con 12 para un 18 %. Eso demuestra que menor edad gestacional mayor es el
riesgo de recién nacido bajo peso. Segun investigacion de Rojas, Mamani, Choque, Abujder,
Bustamante (2015) en cuanto a la edad gestacional la media fue de 37,81 (DE= + 2,66) semanas,
con una edad gestacional maxima 43 semanas de y una minima de 24 semanas, el 17,8% de los
recién nacidos (n=165) fueron pre término (<37 semanas), el 82% fueron a término (n=759) y el

0,2% de los recién nacidos (n=2) fueron post término (> 42 semanas).

Tabla 2. Representacion de la paridad de las gestantes estudiadas en el Hospital Municipal de
Cambiote, Huambo Angola.

PARIDAD CANTIDAD PORCIENTO (%)
Primiparas 26 38,8
Secundiparas 22 32,8
Multiparas 19 28,4
TOTAL 67 100

En la tabla 2 que muestra la paridad de las gestantes, se observa que las que mas incidieron en el
bajo peso al nacer fueron las primiparas con 26 de ellas para un 38,8 %, seguida de las

secundiparas y multiparas para un 32,8 % y 28,4 % respectivamente. En la investigacion de los
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autores (Lowell, Raraz & Raraz, 2014) demuestran que la primiparidad es otro factor asociado a
mayor riesgo de tener un hijo con BPN, que concuerda con los hallazgos en el hospital Nacional
de Sullana. (Chéavez & Concha, 2001) y el estudio de (Ticona, Huanco & Ticona, 2012) pero
difiere con los estudios de (Rivera, Vargas & Quintanilla, 2003) y el de hospitales en China.
(Chen, Li, Ruan, Zou, Wang & Zhang, 2013) lo que podria deberse a las diferencias

socioecondmicas entre las dos poblaciones.

Tabla 3. Representacion del estado nutricional de las gestantes estudiadas en el Hospital
Municipal de Cambiote, Huambo Angola.

ESTADO NUTRICIONAL CANTIDAD PORCIENTO (%)
Normopeso 27 40,2
Bajo peso 22 32,8
Obesas 18 27
TOTAL 67 100

En la tabla 3 que representa el estado nutricional de las gestantes, se demuestra que, segun
evaluacion nutricional por tablas de percentiles, las normopeso fueron las que mas repercutieron
en el bajo peso al nacer con 27 para un 40,2 %, y las que menos aportaron recién nacidos bajo
peso fueron las obesas con 18 pacientes para un 27 %. Por lo que se demuestra que el estado

nutricional no incide directamente en el bajo peso al nacer, aunque puede existir la combinacion

de varios factores en esto.

Tabla 4. Representacion de cantidad de controles prenatales de las gestantes estudiadas en el
Hospital Municipal de Cambiote, Huambo Angola.

CONTROL PRENATAL CANTIDAD PORCIENTO (%)
No adecuados 38 56,7
Adecuados 29 43,3
TOTAL 67 100

En la tabla 4 que representa la cantidad de controles prenatales realizados a la gestante durante el
embarazo, se observa que un 56,7% de ellos fueron inadecuados, por lo que demuestra que fue un
factor negativo que incidié en el bajo peso al nacer, por el no buen control y seguimiento durante
el embarazo, donde se evallUa entre otros aspectos el estado nutricional de la embarazada y el
crecimiento del feto a través de las consultas. Segun estudio realizado por (Lowell, Raraz &
Raraz, 2014), se encontr0 asociacion estadistica entre el BPN y tres variables: control prenatal,
primiparidad y parto prematuro. Los estudios anteriores muestran gran variedad de factores que

dependen de la regién estudiada. La variable inadecuado control prenatal es el factor asociado al
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BPN mas frecuente. Esto refleja que la labor preventiva en el control prenatal no esta siendo
manejada adecuadamente, en Colombia Caceres (2009) sostiene que aun hay barreras en la
gestante para acudir a sus consultas prenatales, se asume que el objetivo del control es preparar a
la mujer para la maternidad y la crianza, detectando oportunamente los riesgos, lo cual no se
estaria realizando por mdltiples factores, entre ellos la falta de adherencia al control prenatal; el
mismo reporte indica que esta adherencia se debe expresar no solo en las asistencias, sino en el
cumplimiento de las recomendaciones. El seguimiento de la gestante tiene fallas, un estudio
realizado en Cuba evalu6 la calidad del control prenatal de las gestantes con recién nacidos de
bajo peso, y encontrd que el nivel de conocimientos sobre bajo peso al nacimiento que tienen los
profesionales que atienden la consulta prenatal fue inadecuado (60% cuando el estandar era
90%), y el cumplimiento del flujograma de ganancia insuficiente de peso fue del 20%, cuando el
estandar era 90% (Haber, Vazquez & Medina, 2012).

Tabla 5. Representacion de la talla materna de las gestantes estudiadas en el Hospital Municipal
de Cambiote, Huambo Angola.

TALLA MATERNA CANTIDAD PORCIENTO (%)
Menor o igual a 150 cm 28 41,8
Mayor a 150 cm 39 58,2
TOTAL 67 100

En la tabla 5 se demuestra que la baja talla no incidio en el bajo peso al nacer, se observa que 39
gestantes tenian la talla mayor a 150 cm, solo 28 su altura era menor o igual a 150 cm, con 58,2

% y 41,8 % respectivamente.

Segun Paredes (2011) la talla materna si tiene una correlacion significativa con el peso del recién

nacido, situacién que se ratifica en las madres adolescentes. Los resultados aportan evidencias

significativas de la asociacion entre variables antropométricas maternas y el peso neonatal

promedio en nacimientos de término.

En la tabla 6 que representa la cantidad de recién nacidos con bajo peso al nacer, se observa que
18 de ellos fueron bajo peso para un 27 %, sin embargo fue la mayor cantidad de normopeso en
27 para un 40,2 %. Lo que demuestra en el trabajo realizado en el Hospital Carlos Showing
Ferrari en Huanuco de Per( que no todos los factores estudiados inciden directamente en el bajo
peso al nacer, puesto que no en todas las gestantes se encuentran todos los factores de riesgo. De

los datos analizados, el peso de los neonatos en el estudio varié de 1 000 a 4 700 g, con una
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media de 3 217,8 g, una desviacion estandar de 446,1 y siguié una distribucién normal. Se
observo que 53 % de nacidos vivos fueron de sexo femenino y el 47 %, de sexo masculino.
(Lowell, Raraz & Raraz, 2014).

Tabla 6. Representacion de los recién nacidos bajo peso en el Hospital Municipal de Cambiote,
Huambo Angola.

PESO AL NACER CANTIDAD PORCIENTO (%)
Bajo Peso 18 27
Normopeso 27 40,2
Sobrepeso 22 32,8
TOTAL 67 100

A pesar que en nuestro estudio como se refiere los recién nacidos con bajo peso al nacer no
fueron los que predominaron, podemos decir que estos nifios presentan como morbilidad neonatal
inmediata: asfixia perinatal, aspiracion de meconio, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia y
policitemia, ademas de las enfermedades asociadas a inmadurez y a los efectos de los factores
etiologicos que produjeron el bajo peso. Warshaw (1986).Estos productos son méas susceptibles
de hospitalizacion y eventos infecciosos mas prolongados y severos. Aquellos con BPN
relacionado a malnutricion materna tienen hasta tres o cuatro veces mas riesgo de morir que los
nacidos eutroficos, especialmente por episodios de diarrea, infeccion respiratoria aguda o
sarampidn si no estan inmunizados. La susceptibilidad de morir por infeccion se mantiene aun en
los adultos jovenes que tuvieron BPN, con riesgo hasta diez veces més alto que los eutrdéficos al
nacimiento. (Ashworth, 1999).

En relacion al peso la media fue de 3 202 gramos (DE= +£582,14), con un peso maximo de 4 820
gramos, y un minimo de 902 gramos, de este grupo el 9,6% de los recién nacidos (n=89) presento
bajo peso al nacer (< 2 500 gramos); la media de la longitud de los recién nacidos fue de 49,94
cm (DE= £3,38); la media de la edad de las madres fue de 24,49 afios (DE= %6,62); la media de
la edad gestacional fue de 37,81 (DE= £2,66) la media de APGAR al minuto fue de 7,89 (DE=
+0.54) y a los 5 minutos de 8,64 (DE= +1,85) (Rojas, Mamani, Choque, Abujder & Bustamante,
2015).

Conclusiones
1. El tipo de parto segun el tiempo del embarazo que mas predominé fue el pretérmino.

2. La primiparidad fue uno de los factores que prevalecio en el bajo peso al nacer.
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3. El inadecuado control prenatal de las gestantes estudiadas fue lo que mas incidio en el bajo
peso al nacer.
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