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RESUMEN

Introduccién: El peso de un nifio al nacimiento constituye el indicador mas significativo en la pre-
diccién de un adecuado crecimiento y desarrollo. En la actualidad, el indice de bajo peso al nacer
es establecido como un indicador general de salud.

Objetivo: Caracterizar los aspectos antropométricos y clinicos de los nifios con bajo peso al nacer
pertenecientes al policlinico Previsora durante su primer afio de vida, durante el periodo enero
2020 a mayo 2023.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal y prospectivo en los 61 nifios nacidos bajo
peso que arribaron vivos a su primer afio de vida corregido. La recoleccién de la informacion se
realizé a partir de la historia clinica. Se aplicé la estadistica descriptiva para confeccionar tablas de
distribucion de frecuencias y se emplearon el test de Ji cuadrado y la prueba de los signos para

describir asociaciones y evolucion.
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Resultados: Predomino el bajo peso con edad gestacional menor de 37 semanas con un total de
49 casos para un 80,3 % y del sexo femenino con 37 casos para el 60,7 % del total. De forma ge-
neral el mayor nimero de nifios nacidos con bajo peso mejoraron los indicadores antropométricos
en el transcurso del primer afio de vida corregido. El retardo en el desarrollo psicomotor presente
en 27 casos para un 44,3 % y la presencia de trastornos auditivos y oftalmoldgicos presentes en
cuatro casos para un 6,6 % respectivamente, se asociaron al peso al nacer.

Conclusiones: El bajo peso al nacer se mantiene como un problema a resolver en el area de salud

Previsora por su repercusion en el crecimiento y desarrollo del nifio durante el primer afio de vida.

DeCS: PESO AL NACER; RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; ESTUDIOS PROSPECTIVOS; DESEMPE-
NO PSICOMOTOR; TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO.

ABSTRACT

Introduction: Birth weight is, without a doubt, the most important determinant of a newborn's
chances of experiencing satisfactory growth and development. Therefore, the rate of low birth
weight newborns is considered a general indicator of health.

Objective: To characterize the anthropometric and clinical aspects of children with low birth weight
belonging to the Previsora polyclinic during their first year of life, during the period January 2020
to May 2023.

Methods: A longitudinal and prospective descriptive study was carried out on the 61 children born
underweight who arrived alive at their corrected first year of life. Information was collected from
the clinical history. Descriptive statistics were applied to prepare frequency distribution tables and
the Chi-square test and the sign test were used to describe associations and evolution.

Results: Low birth weight with a gestational age of less than 37 weeks predominated, with a total
of 49 cases, and females, representing 60.7%. Overall, the majority of children born with low birth
weight improved their anthropometric indicators during the first corrected year of life. Delayed psy-
chomotor development, present in 31.2% of cases, and hearing and ophthalmological disorders,
present in 6.6% of cases, respectively, were associated with birth weight.

Conclusions: Low birth weight remains a problem to be solved in the Previsora health area due to

its impact on the growth and development of the child during the first year of life.

DeCS: BIRTH WEIGHT; INFANT, LOW BIRTH WEIGHT,; PROSPECTIVE STUDIES; PSYCHOMOTOR
PERFORMANCE; GROWTH DISORDERS.
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INTRODUCCION
El peso de un nifio al nacimiento constituye el indicador mas significativo en la prediccién de un

adecuado crecimiento y desarrollo. En actualidad, el indice de bajo peso al nacer (BPN) es estable-
cido como un indicador general de salud. Esta problematica es multicausal porque el resultado de
un producto con bajo peso guarda relacién tanto con problemas maternos como con problemas fe-
tales y ambientales. Los nacimientos con peso inferior a los 2 500 gramos comprenden dos grupos
etiolédgicos bien definidos, por una parte, relacionado con el tiempo de gestacién al nacimiento
siendo la prematuridad se principal expresién; y por la otra, los ninos nacidos de gestaciones de
término, pero con una restricciéon de su crecimiento intrauterino.®)

La problematica del BPN ha sido un tema de permanente seguimiento a nivel global siendo priori-
dad entre los sistemas sanitarios del mundo; la reduccién de los indices de bajo peso es priorizada
e intensa tanto en el mundo como en el caso particular de Cuba. El gobierno y sistema de salud
cubanos realizan esfuerzos constantes a través de programas y sistemas de trabajo logrando de
manera sostenida la reducciéon de los nacidos con bajo peso manteniendo indicadores similares a
los paises con mas desarrollo.(?®

La provincia Camagliey cerré el 2017 con 392 recién nacidos bajo peso indice del 4,9 % y en el
2018 se produce un incremento de 23 nifios bajo peso para un indice de 5,3 cifra esta, por encima
de la media nacional y que sigue incrementandose para cerrar en el 2023 con 415 nifios con bajo
peso para un indice del 6,89 %.®

En estos valores el municipio Camagley representa un importante papel dada su densidad pobla-
cional, al respecto se puede mencionar que este municipio, cerré el 2017 con 163 recién nacidos
bajo peso y un indice de 4,7 % y en el 2022 los nifios bajo peso ascendieron a 169 con un indice
de 6,1, cifras estas que constituyen una alarma para la provincia y en especial para el municipio.®
El policlinico Docente Previsora no escapa de esta problematica manteniendo en los ultimos afios
una tendencia al incremento en los indices de BPN lo cual constituye un problema de salud a resol-

ver en la institucion.

http://revistaamc.sld.cu/ (e B


http://revistaamc.sld.cu/

Sin embargo, muy pocos hacen referencia al desarrollo ulterior de estos nifios, al tener en cuenta
que en edades ulteriores manifiestan diferentes problemas de salud, los cuales no solo se limitan a
la nifnez, sino que puedes manifestarse en la adultez. En el area de salud Previsora no existen estu-
dios actuales que aborden el seguimiento de los nifios nacidos con bajo peso. Este trabajo tiene
como objetivo: Caracterizar los aspectos antropométricos y clinicos de los nifios con BPN pertene-
cientes al policlinico Previsora durante su primer afio de vida, durante el periodo enero 2020 a ma-

yo 2023.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo longitudinal y prospectivo con el objetivo de carac-
terizar los aspectos clinicos y antropomeétricos de los nifios con BPN durante su primer afio de vida,
donde se incluyen nacidos antes del término de la gestacion (pretérminos) y de términos con res-
triccién del crecimiento intrauterino, pertenecientes al Policlinico Docente Previsora, en el periodo

enero 2020 a mayo 2023.

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por los 61 nifios nacidos bajo peso en el periodo

analizado pertenecientes a dicha institucion que arribaron vivos a su primer afio de edad corregida.

A partir del registro de nacidos con bajo peso presente en el departamento de estadisticas del poli-
clinico, se procedid al seguimiento y revision de las historias clinicas de los nifios las cuales se con-
virtieron en la fuente de informacién primaria. Con toda la informacién recopilada se confeccion6
una planilla de recolecciéon de datos que permitié una mejor organizacién, resumen e interpretacion

de los mismos.

Al total de la poblacion estudiada se le realiza una evaluacion al afio de edad corregida para deter-
minar variables tales como: Edad gestacional, peso al nacer, sexo y presencia de factores de riesgo
maternos que condicionaran el BPN. Se consideraron pretérminos los nacidos antes de las 37 se-
manas de gestacion y de término aquellos cuyo nacimiento ocurrié después de las 37 semanas de
gestacién. En cuanto al peso se consideraron bajo peso aquellos cuyo peso al nacer se encontraba
entre 1 500 y 2 499 gramos, muy bajo peso al nacer los nacidos con peso entre 1000 y 1 499 gra-

mos y bajo peso extremo cuando el peso al nacer era menor de 1000 gramos.

De igual manera, se determinaron indicadores antropométricos, dados por: Peso para la talla, peso
para la edad, talla para la edad y perimetro cefalico para la edad. Se consideraron indicadores nu-
tricionales normales cuando el peso para la talla se encontraban entre el 10 y el 90 percentil; de

las Tablas cubanas de crecimiento y desarrollo para la vigilancia nutricional en edades pedia-
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tricas.® Se evaluaron otras variables como desarrollo psicomotor (DPM), desarrollo dentario y pre-
sencia de alteraciones oftalmoldgicas o auditivas, teniendo como referencia la Guia cubana para la
consulta de puericultura.®® Por Ultimo se cuantificaron la frecuencia de ingresos hospitalarios du-
rante el primer afio de vida y las enfermedades registradas durante ese periodo.

Para el procesamiento de los datos se empled el programa estadistico SPSS version 26.0 para Win-
dows, se describieron las diferentes variables a través de medidas de resumen como numeros ab-
solutos y porcentajes para las variables cualitativas; se tuvo en cuenta ademas la media y la des-
viacion estandar para las cuantitativas, con los que se confeccionaron tablas de distribucion de fre-
cuencias.

Para buscar la asociacion entre el peso al nacer y la edad gestacional, los aspectos clinicos y el na-
mero de ingresos se empled la prueba no paramétrica Ji cuadrado de independencia o en su defec-
to el test exacto de Fisher.

Para determinar la significacién en la evolucién de los parametros antropométricos se realizé el test
no paramétrico de los signos. Se empled una confiabilidad del 95 % en todas las pruebas de hipo-
tesis.

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas correspondientes al estudio que se llevo a efectos en
esta investigacion. Se realizé la aprobacion de la investigacion por el Comité de ética de la Investi-
gacion en Salud y el Comité Cientifico del Policlinico Docente Previsora. La investigacion se susten-
to en los principios de la Declaracion de Helsinki para la investigacién en seres humanos y se ga-
rantizé la confidencialidad de la informacién y se recibié el consentimiento informado del padre o

tutor para incluir el nifio en el estudio.

RESULTADOS

La tabla 1 mostrd los nifios objeto de estudio, donde se clasifican segun el tiempo de gestacién al
nacimiento en pretérminos y de términos, asi como, segun el peso al nacer y el sexo. Se observéd
gue 56 (91,8 %) de los 61 nifios estudiados presentaron peso superior a los 1 500 gramos, solo se
presentd un bajo peso extremo que representé un 1,6 % del total. La media del peso al nacer fue
de 2 137,62 g. En relacidn al tiempo de gestacion al parto predomind el parto pretérmino en el 80,
3 % de los casos. No se presentd ningln bajo peso con tiempo de gestacidn superior a las 42 se-
manas. La media para el tiempo de gestacidn al parto fue de 35,6 semanas. Aunque se evidencia
gue mientras menor es el tiempo de gestacion menor el peso al nacer, estadisticamente no se en-
contraron suficientes evidencias en este estudio para demostrar esta asociacion, lo que a criterio
del autor estd en correspondencia con la escasa cantidad de nifios con muy bajo peso y bajo peso

extremo de la poblacién estudiada. En relacion al sexo, predominé el sexo femenino en el 60,7 %
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de los casos contra un 39,3 % del sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 1 Crecimiento y desarrollo de nifios con bajo peso al nacer al afio de edad corregida. Recién nacidos
segun sexo, peso y tiempo de gestacién al nacimiento. (n=61)

Sexo/peso al nacer Tiempo de gestacion al
nacimiento
pretérminos de término
No. % No.
Femenino bajo peso 24 39,3 8 13,1 32 52,5
muy bajo peso 4 6,6 0 0 4 6,6
bajo peso extremo 1 1,6 0 0 1 1,6
Total 29 47,5 8 13,1 37 60,7
Masculino bajo peso 20 32,8 4 6,6 24 39,3
muy bajo peso 0 0 0 0 0 0
bajo peso extremo 0 0 0 0 0 0
Total 20 32,8 4 6,6 24 39,3

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 2 muestra los diferentes indicadores antropométricos que definen la evolucién del estado nu-
tricional a los seis meses y al afio de edad corregidos. En cuanto al peso para la edad se observd que
a los seis meses el 60,7 % de los nifios habian recuperado el peso adecuado para la edad, incluso,
cuatro de estos nifios (6,6 %) tenian un peso por encima del 90 percentil. Se mantuvieron a los seis
meses con bajo peso 20 nifios (32,8 %) de los cuales el 8,2 % recuperd su peso al afio y 3,3 sobre-
paso el 90 percentil. Al afio de edad corregidos el 65,6 % de los nifos se clasifico con un peso ade-
cuado y siete de ellos sobrepasé el 90 percentil solo 14 (23 %) mantuvieron la condiciéon de bajo pe-

so. La prueba estadistica muestra significacion al cambio en la evolucidn del peso de estos nifios.

En cuanto a la talla para la edad a los seis meses y al afio de edad corregidas, se puede observar en
la tabla 2 que a los seis meses 15 (24,6 %) de los nifos mantenian una talla por debajo del 10 per-
centil en relacién a la edad, mientras que el resto (75,4 %) de los nifios presentd una talla dentro de
los valores considerados normales. Llama la atencidon que cinco de los nifilos que a los seis meses se
encontraban en un rango de talla normal, al afio se clasificaron por debajo del 10mo percentil, los que
sumados a 11 niflos que se mantuvieron en este percentil, hacen un total de 16 nifios con talla por
debajo de los rangos normales al afio de edad, mientras que el 68,9 % alcanzé la talla adecuada al
afio y tres nifos sobrepasaron el 90 percentil. Se muestra una diferencia significativa en la evolucion

de la talla de los nifios durante su primer afio de vida.
En relacion al peso para la talla se observd que a los seis meses de edad corregida el 52,5 % de los

En relacién al peso para la talla se observo que a los seis meses de edad corregida el 52,5 % de los

nifios se encontraban dentro del percentil adecuado mientras que un 44,3 % mantenia la condicién de

bajo peso y dos nifios (3,3 %), se encontraban por encima del 90 percentil. Al afio de edad el 80,3 %
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de los infantes se ubico entre el 10 y 90 percentil solo diez pacientes (16,4 %) mantuvieron la con-
dicién de bajo peso. Se mostrd una variacion significativa en el estado nutricional de los nifios du-

rante su primer afio de vida.

En cuanto al perimetro cefalico de los nifios a los seis meses y al afio de edad corregidos se pudo
observar que a los seis meses un 6,6 % de los casos presentd un perimetro inferior al 10 percentil,
de estos nifios dos se mantuvieron con esta condicion al ano de edad corregida; el resto mostré un
perimetro cefalico normal (96,7 %). Se visualizd una evolucidn significativamente favorable para

este parametro antropométrico (Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes segln percentiles de los indicadores antropomeétricos
para la edad a los seis meses y al afio de edad corregida. (n=61)

Indicadores/Valor percentilar Seis meses
No. %

Peso/edad menor 10 percentil 20 32,8 i6 26,2 0
10 -90 percentil 37 60,7 40 65,6
mas 90 percentil 4 6,6 5 8,2
Talla/edad menor 10 percentil 15 24,6 16 i6 0
10 -90 percentil 46 75,4 42 42
mdas 90 percentil 0 0 3 3
peso/talla menor 10 percentil 27 44,3 10 10 0
10 -90 percentil 29 47,5 41 41
mas 90 percentil 5 8,2 10 10
Perimetro menor 10 percentil 4 6,6 2 3,3 0,035
cefélico/edad 10 -90 percentil 57 93,4 59 97,3
mdas 90 percentil 0 0 0 0

Fuente: Historias clinicas.

En relacion a los aspectos clinicos mostrados en la tabla 3 se pudo observar que el desarrollo dentario
retardado estuvo presente en 27 de los nifos, no se mostrd asociacion entre la clasificacion del bajo
peso y este parametro por cuanto, aunque los cinco nifios por debajo de los 1 500 gramos presentaron
esta condicién hubo gran nimero de nifios con bajo peso mayor de 1500 gramos que también la pre-
sentaron. No se comportaron asi el resto de los pardmetros donde si se demostré la asociacion entre la

clasificacion del bajo peso y la presencia de los mismos (Tabla 3).

Tabla 3 Pacientes segun aspectos clinicos y peso al nacer. (n=61)

Peso al nacer

Muy bajo Bajo peso

Aspectos clini j
spectos clinicos Bajo peso peso extremo

No. % No. % No. %

Desarrollo dentario

retardado 22 36,1 4 6,6 1 1,6 27 44,3 0,07
DPM retardado 14 23 4 6,6 1 1,6 19 31,2 0,01
Alteraciones oftalmolégicas 0 0 3 4.9 1 1,6 4 6,6 0,01
Alteraciones auditivas 1 1,6 2 3,3 1 1,6 4 6,6 0,01

Fuente: Historias clinicas.
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La tabla 4 muestra el nUmero de ingresos durante el afio en relacion al peso al nacer, se observd
gue de los 56 nifos bajo peso 41 no tuvieron ingresos durante su primer afio, 14 presentaron en-
tre uno y tres ingresos y solo un nifio estuvo ingresado cinco veces en el afio, los nifios con muy
bajo peso y el bajo peso extremo presentaron varios ingresos en el ano. Estadisticamente se de-

mostré asociacion entre el nimero de ingresos en el ano y el peso al nacer (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes segin numero de ingresos durante el primer afio de vida y peso al nacer
Peso al nacer

Ingresos Bajo peso Muy bajo peso B‘::cj:r ::;o

No. % No. % No. %
Ninguno 41 67,2 0 0 0 0 41 67,2
1a3 14 23 2 3,3 0 0 16 26,2
4a7 1 1,6 2 3,3 1 1,6 4 6,6
Total 56 91,8 4 6,6 1 1,6 61 100

Fuente: Historias clinicas p=0,000
DISCUSION

Con el desarrollo de la perinatologia, que mejora la calidad de la atencién prenatal y alrededor del
nacimiento, la supervivencia de neonatos con edades gestacionales muy bajas ha ido en incremento,
mientras menor tiempo de gestacion, el prematuro estd en mayor riesgo de complicaciones por lo
que se incrementas las eventualidades clinicas y situaciones que le ponen en riesgo de presentar
afectacion en su desarrollo y crecimiento adecuados, lo cual puede influir en su estado de salud tan-
to en edades tempranas como en la adultez.(”

Conocer si los danos ocurridos en la etapa perinatal de los nifios con bajo peso y prematuridad van a
repercutir en mayor o menor medida en el estado de salud posterior, es un hecho no pronosticable,
por lo cual se hace necesario seguir de manera objetiva y con indicadores su crecimiento y desarro-
llo hasta la adolescencia.®

Mientras menor es la edad gestacional al parto y el peso al nacer, mas graves y comprometidos pue-
den ser los problemas del recién nacido. Se hace necesario el seguimiento prenatal y apoyo a la ma-
ternidad para prevenir los partos prematuros, siendo una intervencion muy efectiva para disminuir la
mortalidad en nifios menores de cinco afios y deficiencias que generen una discapacida.(®

La investigacién realizada por Retureta et al.,'?) describe a los nacidos de pretérmino como la causa
fundamental de BPN. Plantea un riesgo incrementado de 60 veces superior, de tener un producto
con bajo peso cuando el parto ocurre antes de las 37 semanas de gestacién. Mientras menor es el
peso de recién nacido, las tasas de mortalidad perinatal son mayores, sobre todo en los pretérminos,
a lo cual se agrega un incremento de secuelas a largo plazo de los sobrevivientes.

Lescalle et al.,*Y en un estudio realizado en Pinar del Rio sobre BPN y factores de riesgo maternos
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asociados relacionan el parto pretérmino en el 58,4 % de los casos, estos autores a diferencia de la
investigacion si describen dos nacimientos después de las 42 semanas para un 8,3 %.

Hierrezuelo et al.,(!? al estudiar los factores de riesgo asociados con el BPN en un policlinico de
Santiago de Cuba, comprueban que el parto pretérmino aumenta las probabilidades de presentar
BPN en 10,8 veces.

En un estudio realizado en Navarra, Espafia, por Dura et al.,(*® describe que mientras menor es el
tiempo de gestacién al parto menor también es el peso de los recién nacidos. Estos autores no lo-
gran establecer la asociacion con estas dos variables desde el punto de vista estadistico; resultado
este con el que coincide la investigacidon, aunque el citado estudio solo incluye recién nacidos con
muy bajo peso.

En relacidon al sexo en la investigacion predominaron los recién nacidos del sexo femenino, lo que
coincide con el estudio realizado por Martinez y Pérez,'¥) en Artemisa donde predomina el sexo fe-
menino en el 55,8 % de los nifos.

Sin embargo, otros estudios realizados coinciden en plantear una mayor incidencia en el sexo mas-
culino, asi, por ejemplo, Marreros y Pérez,** en su investigacién Relacién entre multiparidad y BPN
en recién nacidos, realizada en Perd encuentran que el sexo masculino representa el 58,7 % del
total. De igual forma en ese mismo pais Purizaca,'® describe que el 52,4 de los recién nacidos con
bajo peso son de este sexo. Por su parte Semeria et al.,!”’ en México, describen que el 54,9 % de
los recién nacidos bajo peso son del sexo masculino.

El seguimiento del nifio o nifla con antecedente de BPN encuentra su fundamento en la necesidad
de detectar e intervenir tempranamente los problemas relacionados con el crecimiento. En ese
sentido la tabla 2 muestra la evoluciéon de los pardmetros antropométricos de los nifios a los seis
meses y al afio de edad corregida donde se observo de forma general que el mayor porcentaje de
infantes arribd al ano de edad corrigiendo los valores al nacimiento.

En una investigacion realizada por Molina et al.,*® en la provincia Villa Clara se muestra que tanto
el peso, la talla como el perimetro cefdlico se vieron afectados entre casi la mitad de los pacientes
con peso bajo al nacer al cumplir el afio de edad corregida, en comparaciéon con los que no presen-
taban este antecedente; también describe que mas de un tercio del total tienen algin grado de
desnutricion, resultados estos con los que no se corresponde la investigacion y que el autor consi-
dera se deben a que los citados autores trabajan solo con nifios muy BPN.

Una investigacion descriptiva denominada: Crecimiento recuperador y factores asociados en nifios
de muy BPN (desde el nacimiento hasta los 14 afios) evidencia que de los 170 recién nacidos obje-
to de estudio el 87,1 % presenta un crecimiento recuperador que permite alcanzar una talla nor-
mal al afio de edad y el 59,8 % muestra valores recuperadores para el peso. El mayor nUmero de

nifios (57,8 %) muestra un estado nutricional adecuado a esta edad,(*® resultados con los que
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coincide la investigacion.
Florez et al.,*®) realizan el seguimiento del peso neonatal en el Programa Madre Canguro del Hos-

pital Universitario San José de Popayan, Cauca, Colombia, hasta los seis meses de edad corregida
donde concluyen que el 45,7 % de los nifios alcanzan el peso adecuado para la edad, el 49,8 % la
talla y el 57 % de los nifios se sitla en el percentil adecuado del peso para la talla. Resultados es-
tos ligeramente por debajo de los encontrados en la actual investigacion para estos parametros.

En Uruguay se realiza la evolucion del crecimiento de una cohorte de recién nacidos de la materni-
dad del Hospital Dr. Manuel Quintela con BPN hasta los 12 meses de edad corregida, en ese tiempo
se describe que el 67,5 % de los nifios alcanzan el peso y la talla adecuados para la edad.®® resul-
tados estos con los que se es coincidente en la presente investigacion.

En la investigacion un 44, 3 % de los nifos presentd retardo en el desarrollo dentario, aun asi, no
se contd con suficiente evidencia para demostrar la asociacién estadistica entre este y el peso al
nacer, contrario a los resultados de Molina et al.,*® quienes describen el retardo en el desarrollo
dentario del 95, 6 % de los casos.

El estudio concuerda con una investigacién que no encontré divergencias en la ocurrencia de alte-
raciones del desarrollo dentario en los nacidos a término frente a los prematuros.(??

En la investigacion se presentd retardo en el neurodesarrollo en un 31,2 % de los niflos con signifi-
cacion estadistica para la asociacion con el peso al nacer. Lo que no coincide con un estudio reali-
zado en el policlinico Tula Aguilera de Camagiiey por Puentes et al.,?® donde ninguno de los nifios
estudiados manifiesta retardo en el DPM y solo tres (18,5 %) de ellos reflejan signos de alarma en
este aspecto del desarrollo.

De igual forma se discrepa de Escalona et al.,*® quienes en el municipio de Gibara, Holguin obser-
van en el primero y segundo trimestres solo un nifio con el DPM retardado, lo que representa el
2,32 %. Sin embargo, al arribar al afio de edad todos los nifios son considerados con un DPM nor-
mal.

Sin embargo, en un estudio realizado en Bayamo, Granma se encuentra que el BPN es la principal
causa de retardo en el DPM con un 20 % de nifios.?® También, Molina Méndez I, et al.,*® descri-
ben un 31,1 % de nifios con DPM retardado.

Por su parte Roig et al.,®> describen al afio de edad corregida, alteraciones del neurodesarrollo en
33,3 % del total de casos, resultado este al que se acerca la investigacién.

En un estudio realizado en Perl se concluye que la prematuridad, los trastornos hipertensivos vy la
ruptura prematura de membranas son los factores predictivos mas frecuentes de retardo en el DPM
siendo 15 veces mayor el riesgo mientras menor es el peso al nacer.(?®)

El DPM es evaluado de manera frecuente y dinamica por médicos familiares y pediatras, teniendo

en cuenta la importancia del mismo para garantizar un estado de salud pleno en el futuro del nifio

http://revistaamc.sld.cu/ (e B



http://revistaamc.sld.cu/

y el adolescente. El diagndstico precoz de las alteraciones del neurodesarrollo es crucial para un
abordaje oportuno y tratamiento integral de las variaciones detectadas.

Existen otras alteraciones del DPM, que, aunque son de menor gravedad, pueden aparecer en eta-
pas posteriores de la vida del nifio, las cuales tienden a ser frecuentes y por tanto no se le resta
importancia para su abordaje y manejo. Las enfermedades oftalmoldgicas, los defectos auditivos,
las alteraciones neuropsicolégicas y de aprendizaje, el trastorno del espectro autista, el déficit de
atencidn e hiperactividad y los trastornos de conducta y de comportamiento son significativamente
mas prevalentes que en la poblacién general y pueden estar presentes hasta en el 50 % de los
prematuros.(?”)

Resulta importante sefalar que la causa de las alteraciones al neurodesarrollo de los nifios BPN, ya
sean prematuros o no, esta determinada por un numero no despreciable de factores prenatales,
perinatales, posnatales y socioculturales, que lo convierten en un problema multifactorial donde la
hipoxia y los déficits nutricionales juegan un papel determinante. Por todo ello el sélo hecho de na-
cer con peso inferior a los 2500 g por si solo, no es determinante, pero si la condicion comun don-
de se expresan los elementos etiolégicos antes mencionados.

Al respecto en la actual investigacion se encontré un 6,6 % de nifios con trastornos oftalmoldgicos
y auditivos, todos con muy bajo peso o bajo peso extremo, demostrandose la asociacion estadisti-
ca entre estos trastornos y el peso al nacer. Se coincide con Molina et al.,(*® quienes describen un
7,1 % de afectacion tanto oftalmoldgica como auditiva.

Mientras que en el estudio realizado en Camagley en el policlinico Tula Aguilera Céspedes no se
detectan nifios con trastornos oftalmoldgicos y auditivos.(??

Los autores consideran que los nifios nacidos con peso bajo y sobre todo los prematuros tienen
mayor riesgo de presentar enfermedades durante su etapa posnatal, condicionado esto fundamen-
talmente por la inmadurez en sus sistemas de drganos, con respecto a este acapite en el estudio el
32,8 % de los infantes requirié ingresos. En el Municipio Cacocum, de la provincia Holguin, entre el
ano 2020 y 2021, se reportan 25 ninos con morbilidad critica infantil y de ellos 12 constituyen BPN,
segulin reportan Mora et al.®®®

En la investigacién realizada por Iturralde et al.,*® en Uruguay de los 26 nifios que completan el
seguimiento de 12 meses de edad corregida, 22 presentan al menos un ingreso y en ocho casos

requieren mas de una internacion.

CONCLUSIONES
El BPN se mantiene como un problema a resolver en el area, condicionado fundamentalmente por

el parto pretérmino, con mayor incidencia para el sexo femenino.
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De forma general el mayor nimero de nifios nacidos con bajo peso mejoraron los indicadores an-
tropomeétricos en el transcurso del primer afio de vida corregido. El retardo en el DPM y la presen-
cia de trastornos auditivos y oftalmoldgicos se asociaron al peso al nacer, no asi el retardo en el
desarrollo dentario que fue frecuente en todos los nifios independientemente del peso. Los ingresos

hospitalarios en estos nifios no fueron frecuentes.
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