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Resumen

Introducción: El peso al nacer permite conocer las pers-
pectivas de salud infantil durante el primer año de vida y 
refleja los efectos de la atención prenatal. Si bien ha sido 
estudiada la asociación entre diferentes factores de riesgo 
y el bajo peso al nacer, es necesario producir información 
científica con datos locales. El objetivo fue evaluar la rela-
ción entre distintos factores maternos y el bajo peso al nacer 
de recién nacidos a término en el Hospital Dra. Teresa Ger-
mani durante el bienio 2018-2019. 

Materiales y métodos: Estudio de casos y controles. Se re-
visaron y extrajeron datos de historias clínicas y registros 
obstétricos de madres de recién nacidos vivos. Con una 
paridad de 1:1, se obtuvieron 111 casos y 111 controles. 
El procesamiento de datos se realizó con los programas 
InfoStat.

Resultados: Se encontraron asociaciones significativas en-
tre el bajo peso al nacer y la edad materna, (p-valor=0,0274), 
el tipo de parto, (p-valor=0,0033), el consumo de folatos 
(p-valor=0,0289) y la edad gestacional (p-valor<0,001). La 
asociación entre el bajo peso al nacer y las madres menores 
de 18 años fue muy significativa, (p-valor=0,0239); sin em-
bargo, no se detectó asociación entre el bajo peso al nacer y 
el peso preconcepcional materno (p-valor=0,3845). 

Conclusión: Existen diversos factores maternos asociados al 
bajo peso al nacer, siendo los principales el haber parido por 
cesárea, haber tenido gestación menor de 40 semanas y haber 
sido primípara.

Palabras clave: peso al nacer, nacimiento a término, edad 
materna, estado nutricional, edad gestacional, ácido fólico.

¿Qué se sabe?
El peso del niño al nacer es uno de los indicadores más 
útiles para evaluar los resultados de la atención prenatal, 
las perspectivas de supervivencia infantil y la salud de este 
durante su primer año de vida. Abundante bibliografía re-
vela la existencia de diferentes factores que aumentan el 
riesgo de bajo peso en recién nacidos a término.    
  
¿Qué aporta este trabajo?
El presente estudio se realizó en el Hospital Dra. Teresa 
Germani de La Matanza y constituye el primer aporte en la 
temática a nivel local y uno de los pocos a nivel nacional. A 
partir de historias clínicas de madres que dieron a luz en el 
bienio 2018 - 2019, se analizó la relación entre ciertos facto-
res maternos y el bajo peso al nacer del recién nacido vivo a 
término. Se observó que existe una asociación significativa 
entre el bajo peso al nacer y factores como edad materna, 
peso preconcepcional, tipo de gesta, edad gestacional, nu-
mero de gestas y ausencia de consumo de folatos, mientras 
que no se encontró asociación con anemia del tercer tri-
mestre, diabetes tipo 2, diabetes gestacional, hipertensión 
arterial, ganancia de peso gestacional.
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Resumo

Introdução: O peso ao nascer fornece informações sobre 
as perspectivas de saúde infantil durante o primeiro ano de 
vida e reflete os efeitos do pré-natal. Embora a associação 
entre diferentes fatores de risco e baixo peso ao nascer 
tenha sido estudada, é necessário produzir informações 
científicas com dados locais. O objetivo deste trabalho foi 
avaliar a relação entre diferentes fatores maternos e baixo 
peso ao nascer de recém- nascidos a termo no Hospital 
Dra. Teresa Germani durante o biênio 2018-2019.

Material e métodos: Estudo de casos e controles. Os da-
dos foram revisados e extraídos dos prontuários de mães de 
recém-nascidos vivos a termono e registros obstetricos. O 
processamento dos dados foi realizado com os programas 
InfoStat.

Resultados: Foram encontradas associações significati-
vas entre baixo peso ao nascer e idade materna (p-valor = 
0,0274), tipo de gestação (p-valor=0,0033), ingestão de fo-
lato (p-valor=0,0289) e idade gestacional (p-valor <0,001). 
A associação entre baixo peso ao nascer e mães menores 
de 18 anos foi significativa (p-valor=0,0239), porém não 
foi encontrada associação entre baixo peso ao nascer e 
peso pré-concepcional materno (p-valor=0,3845).

Conclusão: Existem vários fatores maternos associados ao 
baixo peso ao nascer, sendo os principais o parto cesáreo, o 
período gestacional inferior a 40 semanas e ser primípara.

Palavras-chave: peso ao nascer, nascimento a termo, ida-
de materna, estado nutricional, idade gestacional, ácido 
fólico.

Abstract

Introduction: Birth weight provides insight into infant 
health prospects during the first year of life and reflects 
the effects of prenatal care. Although the association be-
tween different risk factors and low birth weight has been 
studied, it is necessary to produce scientific information 
with local data. The objective of this work was to evalua-
te the relationship between different maternal factors and 
low birth weight of full-term newborns at the Dra. Teresa 
Germani Hospital during the 2018-2019 biennium.

Material and methods: Cases and controls. Data were re-
viewed and extracted from the medical records and obste-
tric records of mothers of term live newborns. Data pro-
cessing was performed with the InfoStat.

Results: Significant associations were found between low 
birth weight and maternal age (p-value=0.0274), the type of 
gestation (p-value=0.0033), folate intake (p-value=0.0289) 
and gestational age (p-value <0.001). The association be-
tween low birth weight and mothers under 18 years of age 
was significant (p-value= 0.0239), however no association 
was found between low birth weight and maternal precon-
cepcional weight (p-valor=0,3845).

Conclusion: There are various maternal factors associated 
with low birth weight, being caesarean birth, a gestation 
period of less than 40 weeks and being primiparous the 
onnes with greatest strength of association.

Keywords: birth weight, term birth, maternal age, nutri-
tional status, gestational age, folic acid.
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la enfermedad carencial más frecuente durante la gestación y 
en Argentina afecta a un tercio de las embarazadas (23-24). De 
igual forma, se plantea que la anemia favorece cambios en la an-
giogénesis placentaria que limitan la disponibilidad de oxígeno 
para el feto y, consecuentemente, causa BPN (25).

Si bien existe una extensa y consistente bibliografía que analiza 
la relación entre determinados factores maternos y el BPN, la 
evidencia resulta escasa en Argentina, siendo nula respecto al 
municipio de La Matanza. Disponer de información local puede 
colaborar con la realización de acciones de prevención que con-
templen las características propias de quienes acceden al sistema 
de salud. A corto plazo podría resultar beneficioso para la salud 
de las madres gestantes, de los niños y las niñas, pero también 
para el sistema de salud, dada la necesidad de larga permanen-
cia hospitalaria que presentan los neonatos con bajo peso. En 
cuanto al ámbito hospitalario, a largo plazo también podría con-
tribuir a la optimización de los recursos; y resultar beneficioso 
para la infancia, a través de la prevención de patologías crónicas 
no transmisibles asociadas al BPN. Del mismo modo, resulta de 
interés generar información científica que pueda contribuir a 
lograr las metas propuestas por la Asamblea Mundial de Salud 
de la OMS para 2025, a fin de reducir el número de neonatos 
con BPN, ya que es la causa de morbilidad y mortalidad neona-
tal más frecuente.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la relación entre 
distintos factores maternos y el BPN en recién nacidos a térmi-
no en un Hospital Materno Infantil de baja complejidad.

Materiales y método
Se realizó un estudio retrospectivo de casos y controles. Se pro-
cedió a la revisión de historias clínicas y registros obstétricos de 
un hospital Materno Infantil en el conurbano bonaerense.
Fueron incluidas las madres de recién nacidos vivos de emba-
razo único a término, entre la semana 37 a 41 de gestación, que 
dieron a luz en el período comprendido entre el 1 de enero de 
2018 y el 31 de diciembre de 2019, de dicho Hospital. Fueron 
excluidas de la investigación aquellas madres de recién nacidos 
con macrosomía, partos prematuros y embarazo gemelar.

El tamaño muestral de casos se conformó por la totalidad de las 
madres de recién nacidos vivos a término que presentaron BPN. 
Se clasificaron en la categoría BPN a los recién nacidos vivos a 
término que presentaron un peso inferior a 2500 gramos (g) de 
acuerdo con el criterio de la OMS (1). El grupo control estuvo 
compuesto por madres de recién nacidos vivos a término, cuyo 
peso al nacer fue igual o superior a 2500 gramos (categoría nor-
mopeso). Para realizar el emparejamiento, por cada caso identi-
ficado se seleccionó un control cuyo nacimiento fue el primero 
ocurrido el mismo día que el caso. Únicamente se consideró la 
fecha de nacimiento, no se tomó en consideración el sexo del 
bebé.

Introducción
El bajo peso al nacer (BPN) es una entidad compleja cuya etio-
logía se asocia a múltiples factores y se atribuye tanto a causas 
maternas como fetales y ambientales. De acuerdo con la OMS 
(1) el BPN se define como un peso menor a 2500 gramos en un 
recién nacido y es un indicador general de salud del neonato. A 
nivel global, se estima que entre un 15% y un 20% de los niños 
presentan BPN, lo que supone más de 20 millones de neonatos 
cada año. En este sentido, la OMS establece entre las metas de 
nutrición para 2025 reducir un 30% el número de niños con un 
peso al nacer inferior a 2500 g (1). En Argentina, se estima que, 
del total de nacidos vivos, el 7,25% presenta BPN (2).

Se ha demostrado que el BPN aumenta el riesgo de morbilidad 
neonatal e infantil, y también se asocia a posibles deficiencias 
en el desarrollo cognitivo y al aumento del riesgo de enferme-
dades crónicas en la adultez (1, 3-8). Lo anterior constituye un 
problema de salud pública que implica consecuencias a corto 
y largo plazo, a la vez que genera gastos significativos para el 
sistema de salud. Asimismo, diversos estudios han demostrado 
una asociación importante entre los antecedentes maternos y 
el BPN (9-12). Entre los factores asociados se encuentran los 
extremos de la edad materna, tanto el embarazo en adolescen-
tes como mujeres que superan los 35 años, se ha demostrado 
que la edad constituye un factor de riesgo neonatal que conlleva 
alta probabilidad de BPN, prematuridad y complicaciones neo-
natales (1,13-16). La ganancia insuficiente de peso durante la 
gestación, influida por la desnutrición materna, se relaciona en 
forma proporcional con el retardo de crecimiento intrauterino 
y representa un factor de riesgo importante que determina el 
nacimiento de niños con BPN (11,17-19).

El estado nutricional materno es fundamental para el desarrollo 
del feto y un factor determinante en el estado nutricional del 
recién nacido. Durante la gestación existe un aumento signifi-
cativo de los requerimientos nutricionales maternos debido a 
los cambios fisiológicos característicos de esta etapa. La OMS 
advierte que un estado nutricional deficiente en el periodo pre-
vio a la concepción y al comienzo del embarazo (hasta las 12 
semanas de gestación) puede aumentar el riesgo de desenlaces 
adversos del embarazo (1).

El embarazo es un estado fisiológico en el que ocurren nume-
rosos cambios que implican un aumento de las necesidades nu-
tricionales. Por ello, el déficit de macro y/o micronutrientes en 
esta etapa puede influir en la aparición de BPN en los recién 
nacidos (20). En particular, el ácido fólico se considera un nu-
triente crítico y de hecho la suplementación con vitamina B9 ha 
demostrado disminuir el riesgo de BPN en recién nacidos a tér-
mino (21-22). Asimismo, el hierro resulta indispensable para el 
desarrollo cerebral del feto y el aumento de la demanda mater-
no-fetal puede conducir a la deficiencia materna, especialmente 
cuando el embarazo inicia con reservas insuficientes. Esto pue-
de causar anemia por deficiencia de hierro, la cual representa 
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ficado en “V número”, siendo V (vaginal) y número (la cantidad 
de gestas) y en “C número”, siendo C (cesárea) y número (la can-
tidad de gestas).

El presente trabajo ha sido evaluado y aprobado por la Comi-
sión Municipal de Bioética (COMUBI) del Municipio de La 
Matanza. La investigación se realizó bajo las pautas de seguri-
dad y confidencialidad de acuerdo con la Ley Nacional 25.326 
de Habeas Data y su modificatoria Ley 26.343/08 que establece 
los principios fundamentales de ética de la investigación (30-
31).

Análisis Estadístico

Se efectuó un análisis estratificado para encontrar asociaciones 
univariadas de cada una de las variables con el BPN. Se cons-
truyeron tablas de contingencia con las frecuencias y los por-
centajes de las categorías de cada una de las variables analizadas 
dentro de los grupos de bajo peso y peso normal. Para establecer 
si las asociaciones encontradas eran atribuibles al azar o eran 
significativas, se aplicó el test de Chi-cuadrado o la Prueba de 
Máxima Verosimilitud (MV-G2).

Luego, las variables que resultaron significativas fueron incor-
poradas a un modelo de regresión logística múltiple binomial, 
cuya variable dependiente es la variable dicotómica BPN para 
establecer una asociación multivariada. El modelo definitivo, 
que se informa, conservó tres variables predictoras indepen-
dientes del BPN.

La medida de asociación fue el Odds Ratio (OR), que se informa 
con un intervalo de confianza del 95%.

Para comparar las medias de las variables continuas entre los 
dos grupos, se aplicó el test de Student para dos muestras in-
dependientes, cuando se cumplió la normalidad y la homoge-
neidad de las varianzas. El número de gestas corresponde a una 
variable discreta, por lo que se comparó entre los dos grupos 
mediante el test no paramétrico de Mann−Whitney.

El procesamiento de datos se realizó con el programa InfoStat 
(Universidad Nacional de Córdoba). Las pruebas fueron hechas 
a dos colas, y se consideró significativa toda probabilidad de 
error de tipo I menor que 0,05.

 
Resultados

La muestra total estuvo conformada por 222 madres, de las cua-
les 111 conformaron el grupo de casos, mientras que las 111 
madres restantes conformaron el grupo control. Se puso a prue-
ba la hipótesis de independencia para detectar asociaciones en-
tre las variables categóricas y el BPN.

La recolección de la información contenida en las historias clí-
nicas y registros obstétricos fue realizada en el período com-
prendido entre octubre y noviembre del año 2021. Se aplicó un 
procedimiento de codificación para preservar la identidad de 
las personas titulares de las historias clínicas. Los datos recolec-
tados fueron volcados a una base de datos centralizada de ela-
boración propia en un archivo Microsoft Excel en la cual cada 
paciente se registró con su código correspondiente. La base de 
datos se organizó en dos secciones para cada uno de los grupos: 
variables maternas y variables de los recién nacidos. Los datos 
de las historias clínicas se desvincularon de la identidad del ti-
tular a través de un código único de diez caracteres compuesto 
de la siguiente forma: las dos primeras letras del primer nombre 
seguido por las dos primeras letras del apellido y la fecha de 
nacimiento con el formato dd/aaaa.

El bajo peso al nacer fue la variable dependiente en estudio que 
determinó la conformación de los grupos de casos (madres de 
bebés nacidos con bajo peso) y controles (madres de bebés na-
cidos con peso normal). Las variables independientes fueron: 
edad materna, peso preconcepcional materno, ganancia de peso 
gestacional, anemia durante el tercer trimestre, presión arterial, 
diabetes tipo 2, diabetes gestacional, número de gesta, tipo de 
parto, consumo de folatos suplementado y edad gestacional. No 
se contemplaron otras variables como: sexo del bebé, número 
de consultas prenatales, escolaridad materna, composición de 
la familia, uso de tabaco durante la gestación y nivel socioeco-
nómico.

La edad materna se categorizó en: menores de 18 años / de 18 
a 34 años / mayores de 34 años. El peso preconcepcional se cal-
culó a partir de los datos de peso y talla para obtener el IMC 
(Índice de Masa Corporal en kg/m2) que permitió categorizar 
el estado nutricional materno en las siguientes categorías: bajo 
peso (menor a 18,5 kg/m2) / normal (entre 18,5 y 24,9 kg/m2) 
/ sobrepeso (entre 25 y 29,9 kg/m2) y obesidad (mayor o igual 
a 30 kg/m2) (26). La ganancia de peso gestacional se evaluó en 
función de la gráfica de IMC según la edad gestacional de Calvo 
et al. considerando la ganancia de peso total al final del emba-
razo (27). Se categorizó en: ganancia de peso adecuada (curva 
entre el ± 1 DE) / ganancia de peso baja (curva por debajo del 
-1 DE) / ganancia de peso elevada (curva por arriba del +1 DE). 
La anemia durante el tercer trimestre se definió por el valor de 
hemoglobina. Se denominó “presencia” cuando los valores fue-
ron de 11 mg/dl o menos y “ausencia” cuando los valores fueron 
superiores a 11 mg/dl (28-29). Las variables de presión arterial, 
diabetes tipo 2 y diabetes gestacional se categorizaron según 
los diagnósticos registrados en las historias clínicas y/o regis-
tros obstétricos. El tipo de parto se clasificó en “parto vaginal” 
y “cesárea”. En cuanto al consumo de folatos suplementado, se 
clasificó en las categorías “sí” y “no”, de acuerdo con el registro 
que estaba en la historia clínica. La variable edad gestacional se 
categorizó en “menor a 40 semanas de gestación” y en “mayor o 
igual a 40 semanas de gestación.” El número de gestas fue clasi-
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Las variables numéricas se presentan como Media (Desviación estándar)
     Test de Student para diferencia de medias.
Las variables categóricas en cada grupo se presentan como Frecuencia/n (Porcentaje dentro del grupo).
p−valor para asociación de las variables categóricas: Test Chi−cuadrado.
*: Mediana (Primer cuartil−Tercer cuartil)
Ψ: Test de Mann−Whitney

6

Al considerar la edad materna como variable numérica, sin categorizar, se observan diferencias en las edades medias entre las ma-
dres de nacidos con bajo peso y peso normal. El promedio de las que tuvieron recién nacidos de peso normal fue 25,8 años, versus 
23,8 años de aquellas que tuvieron  recién nacidos con bajo peso (p-valor=0,0274).

En cuanto a la ganancia de peso gestacional, no se detectó asociación entre ganancia baja, adecuada o elevada y el peso al nacer 
(p-valor=0,1147).

En cuanto a la diabetes tipo 2, no se registraron madres con dicha patología; por eso no fue posible analizar asociación. Con respec-
to a la diabetes gestacional, se detectó un solo caso en el total de la muestra, por lo que no fue confiable el p-valor.

En la Tabla 2 se muestran las asociaciones entre las variables categóricas y el BPN, con los Odds Ratio (OR) crudos y su intervalo 
de confianza del 95%: 

https://doi.org/10.54789/rs.v2i1.9

La descripción de las variables demográficas se muestra en la Tabla 1.
Tabla 1: Variables demográficas y su asociación con el bajo peso al nacer
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Tabla 2: Asociaciones univariadas con el bajo peso al nacer

Las variables categóricas en cada grupo se presentan como Frecuencia/n (Porcentaje dentro del grupo).
Los Odds Ratio (OR) de las variables categóricas bajo peso versus peso normal del bebé se informan con el intervalo de confianza del 95%.
El p−valor menor que 0,05 indica que el OR es significativamente diferente de 1.

Con la anemia del tercer trimestre la asociación no fue signifi-
cativa (p-valor=0,7057).

Con respecto a la tensión arterial, al categorizar a las pacientes 
entre normotensas e hipertensas, los porcentajes de hiperten-
sión entre el grupo de bajo peso (11,8%) y peso normal (5,4%) 
no se llegaron a detectar como significativos (p-valor=0,0891). 
Tampoco hubo asociación cuando los grupos se particionaron 
en Hipertensión / Hipertensión gestacional / Preeclampsia leve 
/ Normotensión (p-valor=0,2055); esto también fue por la falta 
de casos en los grupos: no hubo ninguna madre con hiperten-
sión gestacional ni con preeclampsia leve en el grupo de bebés 
con peso normal; y sólo hubo un caso en cada categoría, en el 
grupo de recién nacidos con bajo peso.

En cuanto al número de gestas, la asociación fue significativa 
(p=0,048).  Respecto al tipo de parto, hubo asociación signifi-
cativa con el BPN. El p-valor=0,0033 mostró que el porcentaje 
de 41,8% de recién nacidos mediante cesárea en los nacidos con 
bajo peso difirió significativamente respecto al 22,0% de recién 
nacidos por cesárea en los nacidos con peso normal. En cuanto 
a la vía vaginal, en los de bajo peso el porcentaje fue de 58,2% 

versus 78,0% en los de peso normal.

En relación con el consumo de folatos, se detectó asociación 
(p-valor=0,0289). El porcentaje de madres en las que se regis-
tró consumo de folatos en el grupo de bajo peso fue de 42,1%, 
que difirió significativamente respecto del 69,0% de mujeres que 
consumieron folato en el grupo de peso normal.

Por último, en cuanto a la edad gestacional se evidenció una 
diferencia significativa (p<0,0001) entre los valores de edad ges-
tacional de las madres que tuvieron bebés de bajo peso (media-
na=38 semanas; media=38,4 semanas) y las que tuvieron bebés 
de peso normal (mediana=40 semanas; media=39,5 semanas). 
En cuanto a los porcentajes de partos con menos de 40 semanas 
de gestación en bebés nacidos con bajo peso (74,8%), respecto 
a los bebés nacidos con peso normal (43,1%), la diferencia fue 
significativa (p<0,001).

En el modelo multivariado de regresión logística se incluyeron 
las variables que resultaron significativas. El modelo retuvo tres 
variables predictoras independientes. Los resultados se mues-
tran en la Tabla 3.

Tuñon et al. Jun-Nov 2023; 2(1):4-12
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Tabla 3: Regresión logística multinomial: Variables predictoras independientes de Bajo peso al nacer.

La interpretación del Odds Ratio (OR) del modelo, por ejem-
plo, para la variable tipo de parto, es la siguiente: una madre 
cuyo parto se realizó por cesárea tiene el doble de oportunidad 
(OR=2) de tener un bebé con bajo peso que una madre que tuvo 
parto vaginal, ajustado por las condiciones del tiempo de gesta 
y de la condición de primípara; es decir, para las mismas con-
diciones en las otras dos variables. Los intervalos de confianza 
para las tres variables predictoras no incluyen el valor 1, y los 
p-valores son menores que 0,05.

Discusión

En la investigación realizada se analiza la relación entre diversos 
factores maternos con el BPN de recién nacidos vivos a término. 
Los hallazgos de este trabajo demuestran que existe una asociación 
significativa entre el BPN y factores tales como la edad materna, el 
número de gestas, el tipo de parto, la edad gestacional y la ausen-
cia de consumo de folatos. Entre ellas, el parto por cesárea, la edad 
gestacional y el número de gestas, resultan variables predictoras in-
dependientes de BPN y que actúan de manera sinérgica. Por otro 
lado, no se encuentra relación del BPN con anemia, diabetes tipo 2, 
diabetes gestacional, hipertensión arterial y peso preconcepcional.

Con respecto a la edad materna, se observa asociación con el 
BPN para el grupo de madres menores de 18 años, resultados que 
coinciden con el estudio analítico de corte transversal realizado 
por Restrepo-Mesa et al., sobre 294 embarazadas adolescentes de 
Medellín, donde plantean la relación entre embarazo en edades 
tempranas y BPN (32). En Perú se efectuó un estudio de cohorte 
retrospectivo con gestantes adolescentes (n=496), cuyos hallaz-
gos demostraron que el embarazo adolescente en menores de 18 
años se encuentra asociado significativamente al BPN (14). Sin 
embargo, a diferencia de otras publicaciones, en la población de 
estudio no se observa asociación entre neonatos con BPN y edad 
materna mayor a 35 años (15,33).

En Argentina, Grandi llevó a cabo un estudio de tipo observa-
cional y retrospectivo, que incluyó una muestra de 12860 recién 

nacidos en el Hospital Materno Infantil Ramón Sardá de Buenos 
Aires, cuyos resultados determinaron que el mejor predictor del 
riesgo de BPN, pequeño para la edad gestacional y recién nacido 
prematuro fue el peso preconcepcional “bajo” (40-51 Kg) (18). 
No obstante, en el presente estudio no encontramos asociación 
significativa entre el peso preconcepcional y el BPN.

Con respecto a la anemia del tercer trimestre y el BPN, Urna-
neta Machado et al. en Venezuela, realizaron una investigación 
correlacional con diseño no experimental y transeccional, donde 
se evaluaron 200 embarazadas en fase activa del trabajo de parto 
y hallaron que existe una relación directa y proporcional entre 
el peso al nacer y los valores de hemoglobina (34); sin embargo, 
aunque las gestantes anémicas presentaron con mayor frecuencia 
BPN, esta diferencia no fue significativa, lo cual coincide con los 
resultados obtenidos en el presente trabajo donde no se detecta     
una asociación significativa.

En cuanto al tipo de parto, se detecta una asociación significativa 
entre recién nacidos a término con BPN y el parto por cesárea, 
en coincidencia con Forero Torres et al., quienes realizaron un 
estudio descriptivo longitudinal donde se evaluaron 388 madres 
en Bogotá donde determinan que el BPN es mayor en los naci-
mientos por cesárea (35). En la misma línea, Márquez-Beltran et 
al. a partir del estudio de tipo descriptivo retrospectivo que reali-
zaron sobre el total de recién nacidos vivos en Colombia durante 
el quinquenio 2005-2009, determinaron que el parto por cesárea 
y gestantes primíparas son factores que se encuentran fuertemen-
te vinculados con el BPN, hallazgos similares a los obtenidos en la 
presente investigación (36).

Si bien en diversos estudios se plantea la posible relación entre 
HTA y el BPN (37-38), en este trabajo no se presentaron suficien-
tes casos que permitan determinar dicha asociación. Del mismo 
modo, no se encuentra asociación entre BPN con diabetes tipo 2 
o con diabetes gestacional; de hecho, diversos estudios asocian 
estas patologías con la macrosomía fetal (19,39-40). Cabe resaltar 
que el Hospital Dra. Teresa Germani es un hospital de baja com-
plejidad, por lo que aquellas pacientes con diagnóstico de HTA, 
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diabetes 2 y diabetes gestacional son derivadas a otras institucio-
nes de la zona para recibir la atención correspondiente. Esto ex-
plica la escasa cantidad de pacientes con dichas patologías en el 
hospital de la presente investigación.

El ácido fólico se considera un nutriente crítico debido a su par-
ticipación en la síntesis de ADN, la eritropoyesis y el crecimiento 
fetal y placentario. Respecto al consumo de ácido fólico, un estu-
dio de cohorte realizado en el Hospital Provincial de Maternidad 
y Atención Infantil de Gansu, en el cual participaron 9231 muje-
res embarazadas, determinó que la suplementación reduce el ries-
go de BPN en recién nacidos a término y que tal riesgo disminuye 
con el aumento de la duración de la administración de los suple-
mentos (22). Por otra parte, una revisión sistemática de ensayos 
controlados aleatorios (ECA) sobre el efecto de la suplementación 
con folato sobre el peso al nacer encuentra una relación dosis-res-
puesta significativa entre la ingesta de folato y el peso al nacer 
(p=0,001) (23). Los estudios anteriormente mencionados coinci-
den con lo investigado. De esta manera se reafirma la importan-
cia del consumo de folatos durante el embarazo y la necesidad de 
efectuar un seguimiento adecuado durante la gestación.

En el presente estudio se evidencia una asociación significativa 
entre la edad gestacional y el BPN, hallazgos similares a los obte-
nidos por Acosta Ramírez en un estudio de casos y controles, re-
trospectivo, donde se observa que el BPN se asocia con el tiempo 
de gestación, ya que el BPN fue más frecuente en madres que tu-
vieron gestaciones entre 37 y 38 semanas comparadas con madres 
con gestaciones entre 39 a 41 semanas (41). Esta asociación entre el 
BPN y la edad gestacional puede explicarse por la madurez fetal, la 
cual depende del tiempo de gestación y, por lo tanto, se espera que 
a mayor tiempo de gestación mayor sea el peso en los neonatos.

En cuanto a las limitaciones de la presente investigación, esta se vio 
ampliamente afectada durante el año 2020 y parte del año 2021 a 
causa de la pandemia de COVID-19. Por otro lado, durante la bús-
queda de información en las historias clínicas y registros se presen-

taron dificultades de homogeneización y codificación de algunos 
datos debido a la forma de registrar la información en las historias 
clínicas, lo cual dificultó la integración de la información.
Por su parte, como fortaleza, el conocimiento construido en la 
presente investigación es valioso en términos de su transferencia 
a organismos e instituciones de salud que pueden incidir en el de-
sarrollo de medidas pertinentes. A su vez, puede utilizarse como 
línea de base para la continuación de futuras investigaciones que 
profundicen los hallazgos encontrados.

Conclusión

Los hallazgos del presente trabajo permiten concluir que existe 
una asociación significativa entre el BPN en recién nacidos a tér-
mino y factores maternos tales como la edad, el tipo de parto, la 
edad gestacional, el número de gestas y la ausencia de consumo 
de folatos. Por otra parte, no se encontró relación del BPN con 
anemia en el tercer trimestre, peso preconcepcional, diabetes tipo 
2, diabetes gestacional e hipertensión arterial. 

La investigación sobre la relación del BPN y la nutrición ma-
terna a nivel local resulta escasa. Los datos del presente estudio 
configuran los primeros aportes en investigación respecto a la 
temática, y se sienta así un precedente para la continuación de 
futuras investigaciones nacionales y locales que profundicen 
los hallazgos encontrados. A partir de los resultados queda ex-
puesta la necesidad de sugerir al personal de salud fortalecer 
acciones de prevención sobre el consumo de nutrientes críticos 
y de promoción del cuidado integral de la mujer en edad fértil. 
Asimismo, es necesario reforzar la vigilancia clínica, epidemio-
lógica y el trabajo interdisciplinario mediante la realización de 
controles prenatales que permitan orientar oportunamente el 
accionar del equipo de salud y la comunicación entre pares du-
rante el embarazo dentro de un enfoque de atención integral de 
las embarazadas.
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