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EL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

Policlinico Comunitario “Calabazar”
Dn. Rogen D. Pérez Santos**

Se nealiza un estudic en un grupo de recién nacidos con ba-
jo peso. Se analizan una senie de factores concurrentes en
Los mismos, tales come: edad materna, antecedentes y aiesgo
de prematuridad en La paciente, valeracifn ponderal, valo-
racién deb cuello uterino a Las 20 y 2§ semanas de gesta-
cibn, modificaciones cervicales, realizacibn de cenclaje,
edad gestacional y pesc def necdién nacide al momentoe dek
parte, con 2L cbjetive de disminwin Los indices de bajo pe-
40 y Las tasas de montalidad infantil.

INTRODUCCION

El nacimiento de un nino de bajo peso en una maternidad
es un acontecimiento de trascendental importancia y a la vez
motivo de gran preocupacidn, ya que con frecuencia la morta-
lidad infantil esta asociada con una alta incidencia de pre-
maturidad.’

Lo anteriormente expuesto corrcbora gque la identificacidn
de una paciente (gestante) con riesgo de prematuridad, no es
un mero ejercicio sin trascendencia terapéutica, sino que
nos permite tomar las medidas pertinentes para reducir los
indices de bajo peso y tasas de mortalidad infantil y peri-
natal,

Es de todos conocido gque algunos de los pardmetros utili-
zados para medir el grado de desarrollo econdmico y social
de un pais, son los indices de bajo peso y las tasas de mor-
talidad infantil® ® por lo que parece l&égico suponer que una
reduccidn en la poblacidn de nifios con bajo peso al nacer
podria estar acompaifiada de cierta disminuci@n en el indice
de mortalidad infantil.®

* Trabajo presentado en la III Jornada Cientifica Integral
de la Salud. Municipio Rancho Boyeros, octubre de 1986.

** BEspecialista de II Grado en Obstetricia y Ginecologia.
Jefe del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Municipic Rancho Boyeros.



Constituye nuestre cobjetivo al desarrollar este trabajo
retrospectivo, el tratar de encontrar algunos elementos de
identificacién asociados con los nacimientos de nifios con
bajo peso que tuvieron lugar en nuestro municipic durante
el periodo de estudio, tratando de contribuir con ello al
manejo de estos elementos desde su identificacidn al comien-
zo mismo de los cuidados prenatales.

MATERIAL ¥ METODO

El material de estudic de nuestro trakajo constituye una
muestra de 175 nacidos de bajo peso de un total de 234, ocu-
rridos en el drea de saiud de “"Calabazar" durante el afio
1985 v el primer semestre de 1986, lo cual representa el
74,8 % del total.

Se analizan una serie de factores que concurren en los
mismos tales como: edad materna, antecedentes de prematuri-
dad v riesgo de prematuridad en la paciente, valoracidén pon-
deral, valoracidn del cuello uterino a las 20 y a las 28 se-
manas de gestacidn, modificaciones cervicales, realizacién
de cerclaje, edad gestacicnal y peso del recién nacido al
momento del parto.

Los datos fueron recogidos del tarjeton obstétrico por
tabulacidn manual, con los cuales fueron confeccionados los
cuadros estadisticos que muestran los resultados obtenidos.

RESULTADOS ¥ DISCUSION

El mayor porcentaje de reci&n nacidos de bajo peso (57 %),
correspondid al grupo de 20 a 29 afos de edad (tabla 1) lo
cual se corresponde con el periodo de mayor fertilidad de
la mujer, aungue llama la atencién gue un grupo importante
de los mismos (26 %) ocurrid en adelescentes, lo cual con-
cuerda con lo informado por otros autores.’

Un grupo elevado de pacientes con ninos de bajo peso
(60,6 %) tuvo riesgo de prematuridad durante el embarazo (tabla 2) .,
todo lo cual pone de manifiesto la importancia que tiene
identificar precozmente a dichas pacientes, para poder tomar
oportunamente las medidas preventivas.

El 16,4 % de las pacientes estudiadas (tabla 3) tuvo an-
tecedentes de prematuros previos. Si tomamos en considera-
cifn gue mis de la mitad del total de las pacientes eran nu-
liparas, esto equivaldria a un 33 %, cifra gque es bastante
2levada g se corresponde también con lo encontrado por otros
autores.
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Tabla 1. Grupos etarios Tabla 2. R{esge de prematund

dad

Aios Pacientes * Riesgo Pacientes %
< 15 2 1,2 si 100 60,6

15 - 19 41 24,8 No 65 39,4
20 - 24 62 37,6
25 = 29 32 19,4 Total 165 100,0
30 - 34 18 10,9 —

Municipio "Rancho Boyeros",
25.= 49 ? 0% afios 1985 - 1986
40 y més 1 0,6 "% ) '
Total 165 100,0

Municipic "Rancho Boyeros",

ahos 1905~ 1980, Tabla 4. Valoracibn ponderal

Tabla 3. Antecedentes de pre Valoracidn

maturnidad ponderal (%) Pacientes %

Antecedentes Pacientes % < 90 45 27,3

90 - 109 84 50,9

31 27 16,4 110 = 119 19 11,5

No 138 83,6 120 y mis 17 10,3

Total 165 1006,0 Total 165 1006,0

Municipio "Rancho Boyeros", Municipio "Rancho Boyeros",
anos 1985 - 1986. anos 1985-1986.

La valoracidn ponderal se refleja en la tabla 4. Notese
que aungue el mayor porcentaje de las pacientes (62,4 %) te-
nian normopeso, un grupo importante de las mismas (27,3 %)
eran desnutridas.

En la tabla 5 se muestra la valoracidn del cuello uterino
a las 20 y 28 semanas de gestacidn. Es de sefialar que hubo
un grupo significativo de pacientes a las cuales no se valo-
rd el cuello uterino a las 20 semanas (12,1 %) ni a las 28
semanas (24,2 %), lo cual trajo como consecuencia el aumento
de los indices de bajo peso y las tasas de mortalidad infan-
til y perinatal.

Aproximadamente la mitad del total de las pacientes con
recién nacidos de bajo peso tuvo modificaciones cervicales
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Tabla 5. Valoracdfn del cuellfo utenino

vValoracidén 20 semanas % 28 semanas %
si 145 87,9 125 75,8
No 20 12,1 40 24,2
Total 165 100,0 165 100,0

Municipio "Rancho Boyeros", afos 1985-1986.

{tabla 6), lo cual corrobora la importancia gque tiene la va-
loracidn oportuna del cuello uterino con el fin de detectar-
las y tomar una conducta consecuente que contribuya a dismi-
nuir los Indices de bajo peso y por tanto, las tasas de mor-
talidad infantil vy perinatal.

Cuando analizamos la realizacidn de cerclaje a las pacien-
tes con reci&n nacidos de bajo peso (tabla 7) vemos gue s&-
lo se realizd al 12,7 % de las pacientes y al 25,6 % de las
que tuvieron modificaciones cervicales.

Tabla 6. Modd{fd{caciones cexr Tabla 7. Realizacifn de cen

vicates claje

Modificaciones Pacientes % Cerclaje Pacientes %
si g2 49,7 551 21 12,7
No 83 50,3 No 144 87,3

Total 165 100,0 Total 165 10G,0

Municipio "Rancho Boyeros", Municipio "Ranche Boyeros",

anos 1985-1986. afios 1985-1986,

La edad gestacional al momento del parto se muestra en la
tabla 8 donde podemos observar que el 47,9 % de las pacien-.
tes tuvo nifos prematuros de peso y de tiempo, mientras que.
el 52,1 % tuvo reci@n nacidos de bajo peso a término.

El mayor porcentaje de prematuros (70,3 %) tuvo un peso
entre 2 000 y 2 499 g (tabla 9) mientras que sdlo el 13,7 %
tuvo peso inferior a 1 500 g, que comc es sabido constituye
el grupo mAs vulnerable. Hay que senalar que el 6,4 % de
todos los reci&n nacidos de bajo peso fallecieron, y éstos
en su mayorla correspondian al grupo de menos de 1 500 g de
peso.

970



Tabla 8. Edad gestacional Tabla 9. Peso del necién nacido
al momento def parto

En gramos Recién nacidos %
Semanas Pacientes %
500 - 999 8 4,6
+ 28 4 2,4 1 000 - 1 4589 16 9,1
28 - 32 19 11,5 1 500 - 1 999 28 16,0
33 - 36 56 33,9 2 000 - 2 499 123 70,3
37 - 41 80 48,5
42 y mis 6 3,6 Total 175*  100,0
3 3 Li L]
Total 165 100,0 Municipie "Rancho Boyeros",

afnos 1985-1986.
Municipio "Rancho Boyerosy * Incluye 10 gemelares.
ancs 1985-1986,

En la tabla 10 se ofrecen datos de informacidn general.
Se obtuvo un Indice de bajo peso de 7,76; la mitad aproxi-
madamente correspondid a prematuros verdaderos y la otra
mitad a recifn nacidos de bajo peso a término. Es de desta-
car que el 6,41 % de todos los fallecidos, recién nacidos
de bajo peso, fallecieron, "lo cual nos da una idea de la
magnitud del problema.

Tabla 10. Informacifn general

Niimero 3
MHacidos wvivos 3 015 100,0
Recién nacidos de bajo peso 234 7,8
Muestra analizada 175 74,8
Prematuros 89 50,8
Dismadurcs 86 49,2
Fallecidos 15 6,4

Municipio "Rancho Boyeros", ancs 1985-1986.

CONCLUSIONES

1, Un porcentaje elevado de pacientes con recifn nacidos de
bajo pesc tuvo riesgo de prematuridad y antecedentes de
pPrematurcs previos,

2. Un grupo significativo de las pacientes con nifios prema-
turos eran desnutridas.
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3. Hubo un grupo importante de gestantes que aportaron re-
cién nacidos de bajo peso, gquienes no se les valord el
cuello uterino a las 20 y a las 28 semanas de gestacién.

4. Aproximadamente la mitad del total de las pacientes con
nifios prematuros tuve modificaciones cervicales.

5. El por ciento de cerclajes realizados en relacidn con las
pacientes que tuvo modificaciones cervicales fue bajo.

6. Aproximadamente la mitad del total de los reci@&n nacidos
estudiados fueron prematuros verdaderos y la otra mitad
bajo peso a término.

7. Es de vital importancia la identificacidn precoz y la va-
loracidn adecuada de las gestantes con riesgo de prematu-
ridad y detectar oportunamente las modificaciones cervi-
cales que nos: permitan tomar una conducta consecuente,
con el fin de disminuir los Indices de bajo peso y las
tasas de mortalidad infantil.

SUMMARY
Pérez Santos, R. G.: The Low birnthweight newboan.

A study is carried out in a group of low birthweight new-
borns. A series of concurrent factors, such as maternal age,
backgrounds and risk of prematurity in the mother, weight
valuation and valuation of the uterine cervix at 20 and 28
gestational weeks, _cervical modifications, performance of
cerclage, gestational age and birthweight, are analyzed in
crder to decrease low birth weight indexes and infantile
mortality rates.

RESUME

Pérez Santos, R. G.: Le nouveau-né de petit podids de naissan-
ce.

Un groupe de nouveau-n€s de petit poids de naissance est &tu-
di€. L'analyse a port& sur une série de facteurs dont: 1'Sge
de la mére, les antéc@dents et le risque de prématurité@ chez
la mére, l'é@valuation pondérale, l'évaluation du col utérin
a la 20e et & la 28e semaines de la grossesse, les modifi-
cations cervicales, la r@alisation de cerclage, 1'4ge gesta-
tionnel et le poids du nouveau-né au moment de l'accouche-
ment. Le but de cette &tude est de mieux connaltre ces fac-
teurs en vue de pouvoir diminuer les indices de faible poids
de naissance et les taux de mortalité infantile.
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