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sQué se sabe? Resumen
El peso del nifno al nacer es uno de los indicadores mas
utiles para evaluar los resultados de la atencion prenatal,
las perspectivas de supervivencia infantil y la salud de este
durante su primer afio de vida. Abundante bibliografia re-
vela la existencia de diferentes factores que aumentan el

riesgo de bajo peso en recién nacidos a término.

Introduccion: El peso al nacer permite conocer las pers-
pectivas de salud infantil durante el primer ano de vida y
refleja los efectos de la atencién prenatal. Si bien ha sido
estudiada la asociacion entre diferentes factores de riesgo
y el bajo peso al nacer, es necesario producir informacion
cientifica con datos locales. El objetivo fue evaluar la rela-
cién 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.

:Qué aporta este trabajo?

El presente estudio se realizd en el Hospital Dra. Teresa
Germani de La Matanza y constituye el primer aporte en la
tematica a nivel local y uno de los pocos a nivel nacional. A
partir de historias clinicas de madres que dieron a luz en el

bienio 2018 - 2019, se analiz4 la relacion entre ciertos facto-
res maternos y el bajo peso al nacer del recién nacido vivo a
término. Se observo que existe una asociacion 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 encontrd asociacion con anemia del tercer tri-
mestre, diabetes tipo 2, diabetes gestacional, hipertension
arterial, ganancia de peso gestacional.
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Materiales y métodos: Estudio de casos y controles. Se re-
visaron y extrajeron datos de historias clinicas 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 realizd con los programas
InfoStat.

Resultados: Se encontraron asociaciones significativas en-
tre el bajo peso al nacer yla 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
asociacion entre el bajo peso al nacer y las madres menores
de 18 afos fue muy significativa, (p-valor=0,0239); sin em-
bargo, no se detectd asociacion entre el bajo peso al nacer y
el peso preconcepcional materno (p-valor=0,3845).

Conclusion: Existen diversos factores maternos asociados al
bajo peso al nacer, siendo los principales el haber parido por
cesarea, haber tenido gestacion menor de 40 semanas y haber
sido primipara.

Palabras clave: peso al nacer, nacimiento a término, edad
materna, estado nutricional, edad gestacional, acido félico.
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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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Resumo

Introdugao: O peso ao nascer fornece informagoes sobre
as perspectivas de saude infantil durante o primeiro ano de
vida e reflete os efeitos do pré-natal. Embora a associagao
entre diferentes fatores de risco e baixo peso ao nascer
tenha sido estudada, é necessario produzir informagoes
cientificas com dados locais. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a relacdo entre diferentes fatores maternos e baixo
peso ao nascer de recém- nascidos a termo no Hospital
Dra. Teresa Germani durante o biénio 2018-2019.

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

Resultados: Foram encontradas associagdes significati-
vas entre baixo peso ao nascer e idade materna (p-valor =
0,0274), tipo de gestacdo (p-valor=0,0033), ingestao de fo-
lato (p-valor=0,0289) e idade gestacional (p-valor <0,001).
A associagao entre baixo peso ao nascer e maes menores
de 18 anos foi significativa (p-valor=0,0239), porém nao
foi encontrada associagdo entre baixo peso ao nascer e
peso pré-concepcional materno (p-valor=0,3845).

Conclusao: Existem varios fatores maternos associados ao
baixo peso ao nascer, sendo os principais o parto cesareo, o
periodo gestacional inferior a 40 semanas e ser primipara.

Palavras-chave: peso ao nascer, nascimento a termo, ida-
de materna, estado nutricional, idade gestacional, acido
folico.
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Introduccion

El bajo peso al nacer (BPN) es una entidad compleja cuya etio-
logia se asocia a multiples 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 nifios
presentan BPN, lo que supone mas de 20 millones de neonatos
cada afo. En este sentido, la OMS establece entre las metas de
nutricién para 2025 reducir un 30% el nimero de nifios 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 cronicas en la adultez (1, 3-8). Lo anterior constituye un
problema de salud publica 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 asociaciéon 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 aflos, 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
gestacion, influida por la desnutricién materna, se relaciona en
forma proporcional con el retardo de crecimiento intrauterino
y representa un factor de riesgo importante que determina el
nacimiento de nifios 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 gestacién existe un aumento signifi-
cativo de los requerimientos nutricionales maternos debido a
los cambios fisioldgicos caracteristicos de esta etapa. La OMS
advierte que un estado nutricional deficiente en el periodo pre-
vio a la concepcidén y al comienzo del embarazo (hasta las 12
semanas de gestaciéon) puede aumentar el riesgo de desenlaces
adversos del embarazo (1).

El embarazo es un estado fisioldgico 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 aparicién de BPN en los recién
nacidos (20). En particular, el 4cido félico se considera un nu-
triente critico y de hecho la suplementacion 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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la enfermedad carencial mas frecuente durante la gestaciéon 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 oxigeno
para el feto y, consecuentemente, causa BPN (25).

Si bien existe una extensa y consistente bibliografia que analiza
la relacién entre determinados factores maternos y el BPN, la
evidencia resulta escasa en Argentina, siendo nula respecto al
municipio de La Matanza. Disponer de informacién local puede
colaborar con la realizacién de acciones de prevencién que con-
templen las caracteristicas propias de quienes acceden al sistema
de salud. A corto plazo podria resultar beneficioso para la salud
de las madres gestantes, de los nifios y las nifias, 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 ambito hospitalario, a largo plazo también podria con-
tribuir a la optimizacion de los recursos; y resultar beneficioso
para la infancia, a través de la prevencion de patologias crénicas
no transmisibles asociadas al BPN. Del mismo modo, resulta de
interés generar informacion cientifica que pueda contribuir a
lograr las metas propuestas por la Asamblea Mundial de Salud
de la OMS para 2025, a fin de reducir el nimero de neonatos
con BPN, ya que es la causa de morbilidad y mortalidad neona-
tal mas frecuente.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la relacién 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 realizé un estudio retrospectivo de casos y controles. Se pro-
cedio a la revision de historias clinicas y registros obstétricos de
un hospital Materno Infantil en el conurbano bonaerense.
Fueron incluidas las madres de recién nacidos vivos de emba-
razo Unico a término, entre la semana 37 a 41 de gestacion, que
dieron a luz en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2018 y el 31 de diciembre de 2019, de dicho Hospital. Fueron
excluidas de la investigacion aquellas madres de recién nacidos
con macrosomia, partos prematuros y embarazo gemelar.

El tamafio muestral de casos se conformé por la totalidad de las
madres de recién nacidos vivos a término que presentaron BPN.
Se clasificaron en la categoria 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 (categoria nor-
mopeso). Para realizar el emparejamiento, por cada caso identi-
ficado se seleccion6 un control cuyo nacimiento fue el primero
ocurrido el mismo dfa que el caso. Unicamente se consideré la
fecha de nacimiento, no se tomé en consideracion el sexo del
bebé.
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La recoleccion de la informacién contenida en las historias cli-
nicas y registros obstétricos fue realizada en el periodo com-
prendido entre octubre y noviembre del afio 2021. Se aplic6 un
procedimiento de codificacién para preservar la identidad de
las personas titulares de las historias clinicas. Los datos recolec-
tados fueron volcados a una base de datos centralizada de ela-
boracién propia en un archivo Microsoft Excel en la cual cada
paciente se registrd con su codigo correspondiente. La base de
datos se organizé6 en dos secciones para cada uno de los grupos:
varjables maternas y variables de los recién nacidos. Los datos
de las historias clinicas se desvincularon de la identidad del ti-
tular a través de un c6digo tnico 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
determind la conformacién 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, presion arterial,
diabetes tipo 2, diabetes gestacional, nimero de gesta, tipo de
parto, consumo de folatos suplementado y edad gestacional. No
se contemplaron otras variables como: sexo del bebé, nimero
de consultas prenatales, escolaridad materna, composiciéon de
la familia, uso de tabaco durante la gestacion y nivel socioeco-
némico.

La edad materna se categoriz6 en: menores de 18 afos / de 18
a 34 afos / mayores de 34 afos. El peso preconcepcional se cal-
culd a partir de los datos de peso y talla para obtener el IMC
(Indice de Masa Corporal en kg/m2) que permiti6 categorizar
el estado nutricional materno en las siguientes categorias: 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 evalud en
funcién de la grafica de IMC segun la edad gestacional de Calvo
et al. considerando la ganancia de peso total al final del emba-
razo (27). Se categoriz6 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 definié por el valor de
hemoglobina. Se denominé “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 presion arterial,
diabetes tipo 2 y diabetes gestacional se categorizaron segin
los diagnoésticos registrados en las historias clinicas y/o regis-
tros obstétricos. El tipo de parto se clasifico en “parto vaginal”
y “cesarea’. En cuanto al consumo de folatos suplementado, se
clasific6 en las categorias “si” y “no’, de acuerdo con el registro
que estaba en la historia clinica. La variable edad gestacional se
categorizd en “menor a 40 semanas de gestacion” y en “mayor o
igual a 40 semanas de gestacién” El nimero de gestas fue clasi-
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ficado en “V numero’, siendo V (vaginal) y numero (la cantidad
de gestas) y en “C numero’, siendo C (cesarea) y nimero (la can-
tidad de gestas).

El presente trabajo ha sido evaluado y aprobado por la Comi-
siéon Municipal de Bioética (COMUBI) del Municipio de La
Matanza. La investigacion se realiz6 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 investigacion (30-
31).

Andlisis Estadistico

Se efectud un analisis 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 categorias 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 aplico el test de Chi-cuadrado o la Prueba de
Mixima Verosimilitud (MV-G2).

Luego, las variables que resultaron significativas fueron incor-
poradas a un modelo de regresion logistica multiple binomial,
cuya variable dependiente es la variable dicotomica BPN para
establecer una asociacién multivariada. El modelo definitivo,
que se informa, conservd tres variables predictoras indepen-
dientes del BPN.

La medida de asociacién 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 aplico el test de Student para dos muestras in-
dependientes, cuando se cumplié la normalidad y la homoge-
neidad de las varianzas. El nimero de gestas corresponde a una
variable discreta, por lo que se compar6 entre los dos grupos
mediante el test no paramétrico de Mann—Whitney.

El procesamiento de datos se realiz con el programa InfoStat
(Universidad Nacional de Cérdoba). Las pruebas fueron hechas
a dos colas, y se considerd 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 hipétesis de independencia para detectar asociaciones en-
tre las variables categdricas y el BPN.
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La descripcidn de las variables demogréficas se muestra en la Tabla 1.
Tabla 1: Variables demograficas y su asociacion con el bajo peso al nacer
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Variables Bajo Peso Peso Normal p-valor
Edad materna 23,8 (6,55) 25,8 (6,61) 0,0274 &
Edad gestacional
(semanas) 38,4 (1,28) 39,5 (0,91) <0,001 &
Bajo peso: 11/87 (12,6%) Bajo peso: 5/85 (5,9%)
Peso preconcepcional Normopeso: 47/87 (54 %) Normopeso: 49/85 (57,6%) 03845
materno Sobrepeso: 19/87 (21,8%) Sobrepeso: 17/85 (20%) ’
Obesidad: 10/87 (11,5%) Obesidad: 14/85 (16,5%)
G 0 d Baja: 21/71 (29,6%) Baja: 13/82 (15,9%)
A o ese Adecuada: 38/71 (53,5%) Adecuada: 50/82 (61%) 0,1147
g Elevada: 12/71 (16,9%) Elevada: 19/82 (23,2%)
Diabetes 0/111 0/111
Diabetes gestacional 1/111 (0,9%) 0/111 (0%) 0,3162
Nuimero de gestas 1,0 (1,0-3,0)* 2,0 (1,0-3,0)* 0,048¥

Las variables numéricas se presentan como Media (Desviacion esténdar)

& Test de Student para diferencia de medias.

Las variables categoricas en cada grupo se presentan como Frecuencia/n (Porcentaje dentro del grupo).
p—valor para asociacién de las variables categéricas: Test Chi—cuadrado.

*: Mediana (Primer cuartil-Tercer cuartil)

Y: Test de Mann—Whitney

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 afios, versus
23,8 aflos de aquellas que tuvieron recién nacidos con bajo peso (p-valor=0,0274).

En cuanto a la ganancia de peso gestacional, no se detectd asociacién 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 patologia; por eso no fue posible analizar asociacién. Con respec-

to a la diabetes gestacional, se detectd 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 categéricas y el BPN, con los Odds Ratio (OR) crudos y su intervalo

de confianza del 95%:

https://doi.org/10.54789/rs.v2i1.9
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. . O.R. crudo }
Variables Bajo Peso Peso Normal (IC 95%) p-valor
Madpre menor de 18 arios 19/111 (17,12%) 8/111 (7,21%) 2,66 (1,13-6,24) 0,0239
Bajo peso preconcepcional 11/87 (12,64%) 5/85 (5,88%) 2,32 (0,77-6,98) 0,1356
de la madre
Hipertension 13/110 (11,8%) 6/111 (5,4%) 2,35 (0,88-6,22) 0,0891
Anemia tercer trimestre 35/106 (33%) 34/111 (30,6%) 1,12 (0,63-1,97) 0,7057
Consumo de folatos 16/38 (42,11%) 20/29 (68,97%) 0,33 (0,12-0,89) 0,0289
Edad gestacional 80/107 (74,77%) | 47/109 (43,12%) | 3,91 (2,20-6,94) <0,0001
menor de 40 semanas
Tipo de parto (cesdrea) 43/103 (41,75%) 20/91 (21,98%) 2,54 (1,36—4,76) 0,0033
Primipara 52/103 (50,49%) | 27/91 (29,67%) 2,42 (1,34-4,36) 0,003

Las variables categdricas en cada grupo se presentan como Frecuencia/n (Porcentaje dentro del grupo).
Los Odds Ratio (OR) de las variables categoricas 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 asociacién no fue signifi-
cativa (p-valor=0,7057).

Con respecto a la tension arterial, al categorizar a las pacientes
entre normotensas e hipertensas, los porcentajes de hiperten-
sién 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 asociaciéon cuando los grupos se particionaron
en Hipertension / Hipertension gestacional / Preeclampsia leve
/ Normotension (p-valor=0,2055); esto también fue por la falta
de casos en los grupos: no hubo ninguna madre con hiperten-
sién gestacional ni con preeclampsia leve en el grupo de bebés
con peso normal; y s6lo hubo un caso en cada categoria, en el
grupo de recién nacidos con bajo peso.

En cuanto al numero de gestas, la asociacion fue significativa
(p=0,048). Respecto al tipo de parto, hubo asociaciéon signifi-
cativa con el BPN. El p-valor=0,0033 mostr6 que el porcentaje
de 41,8% de recién nacidos mediante cesarea en los nacidos con
bajo peso difiri6 significativamente respecto al 22,0% de recién
nacidos por cesérea en los nacidos con peso normal. En cuanto
a la via vaginal, en los de bajo peso el porcentaje fue de 58,2%
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versus 78,0% en los de peso normal.

En relacién con el consumo de folatos, se detectd asociacion
(p-valor=0,0289). El porcentaje de madres en las que se regis-
tré consumo de folatos en el grupo de bajo peso fue de 42,1%,
que difirié significativamente respecto del 69,0% de mujeres que
consumieron folato en el grupo de peso normal.

Por ultimo, en cuanto a la edad gestacional se evidenci6é 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 gestacion 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 regresion logistica se incluyeron
las variables que resultaron significativas. El modelo retuvo tres
variables predictoras independientes. Los resultados se mues-
tran en la Tabla 3.
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Tabla 3: Regresion logistica multinomial: Variables predictoras independientes de Bajo peso al nacer.

Variables predictoras OR Intervalo de confianza del -valor
p ajustado 95% para el OR ajustado P
Tipo de parto: Cesdrea 2,00 (3,94-3,97) 0,0462
Gestacion menor de 331 (1,74-6,30) 0,0003
40 semanas
Gestas: Primipara 2,16 (1,14-4,08) 0,0177

La interpretacion del Odds Ratio (OR) del modelo, por ejem-
plo, para la variable tipo de parto, es la siguiente: una madre
cuyo parto se realizé por cesarea 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 condicién de primipara; 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.

Discusion

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

Con respecto a la edad materna, se observa asociaciéon con el
BPN para el grupo de madres menores de 18 afios, resultados que
coinciden con el estudio analitico de corte transversal realizado
por Restrepo-Mesa et al., sobre 294 embarazadas adolescentes de
Medellin, donde plantean la relacion entre embarazo en edades
tempranas y BPN (32). En Pert se efectu6 un estudio de cohorte
retrospectivo con gestantes adolescentes (n=496), cuyos hallaz-
gos demostraron que el embarazo adolescente en menores de 18
anos se encuentra asociado significativamente al BPN (14). Sin
embargo, a diferencia de otras publicaciones, en la poblacién de
estudio no se observa asociacion entre neonatos con BPN y edad
materna mayor a 35 afios (15,33).

En Argentina, Grandi llevo a cabo un estudio de tipo observa-
cional y retrospectivo, que incluyé una muestra de 12860 recién
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nacidos en el Hospital Materno Infantil Ramoén Sardd de Buenos
Aires, cuyos resultados determinaron que el mejor predictor del
riesgo de BPN, pequefio 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 asociacion
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 investigacion
correlacional con disefio no experimental y transeccional, donde
se evaluaron 200 embarazadas en fase activa del trabajo de parto
y hallaron que existe una relacién 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 asociacion significativa.

En cuanto al tipo de parto, se detecta una asociacion significativa
entre recién nacidos a término con BPN vy el parto por cesarea,
en coincidencia con Forero Torres et al., quienes realizaron un
estudio descriptivo longitudinal donde se evaluaron 388 madres
en Bogota donde determinan que el BPN es mayor en los naci-
mientos por cesarea (35). En la misma linea, Marquez-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 cesarea
y gestantes primiparas son factores que se encuentran fuertemen-
te vinculados con el BPN, hallazgos similares a los obtenidos en la
presente investigacion (36).

Si bien en diversos estudios se plantea la posible relacién entre
HTA y el BPN (37-38), en este trabajo no se presentaron suficien-
tes casos que permitan determinar dicha asociacién. Del mismo
modo, no se encuentra asociacion entre BPN con diabetes tipo 2
o con diabetes gestacional; de hecho, diversos estudios asocian
estas patologias con la macrosomia 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 diagndstico de HTA,
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diabetes 2 y diabetes gestacional son derivadas a otras institucio-
nes de la zona para recibir la atencion correspondiente. Esto ex-
plica la escasa cantidad de pacientes con dichas patologias en el
hospital de la presente investigacion.

El 4cido fdlico se considera un nutriente critico debido a su par-
ticipacion en la sintesis de ADN, la eritropoyesis y el crecimiento
fetal y placentario. Respecto al consumo de 4cido folico, un estu-
dio de cohorte realizado en el Hospital Provincial de Maternidad
y Atencion Infantil de Gansu, en el cual participaron 9231 muje-
res embarazadas, determiné que la suplementacion reduce el ries-
go de BPN en recién nacidos a término y que tal riesgo disminuye
con el aumento de la duracién de la administracion de los suple-
mentos (22). Por otra parte, una revisién sistematica de ensayos
controlados aleatorios (ECA) sobre el efecto de la suplementacion
con folato sobre el peso al nacer encuentra una relaciéon 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 gestacion.

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

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion, esta se vio
ampliamente afectada durante el afio 2020 y parte del afio 2021 a
causa de la pandemia de COVID-19. Por otro lado, durante la bus-
queda de informacion en las historias clinicas y registros se presen-
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taron dificultades de homogeneizacion y codificacién de algunos
datos debido a la forma de registrar la informacion en las historias
clinicas, lo cual dificulté la integracion de la informacion.

Por su parte, como fortaleza, el conocimiento construido en la
presente investigacion 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
linea de base para la continuacion de futuras investigaciones que
profundicen los hallazgos encontrados.

Conclusion

Los hallazgos del presente trabajo permiten concluir que existe
una asociacion 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 niimero de gestas y la ausencia de consumo
de folatos. Por otra parte, no se encontrd relaciéon del BPN con
anemia en el tercer trimestre, peso preconcepcional, diabetes tipo
2, diabetes gestacional e hipertension arterial.

La investigacion sobre la relaciéon del BPN vy la nutricién ma-
terna a nivel local resulta escasa. Los datos del presente estudio
configuran los primeros aportes en investigacion respecto a la
tematica, y se sienta asi un precedente para la continuacién 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 prevencion sobre el consumo de nutrientes criticos
y de promocioén del cuidado integral de la mujer en edad fértil.
Asimismo, es necesario reforzar la vigilancia clinica, epidemio-
logica y el trabajo interdisciplinario mediante la realizacién de
controles prenatales que permitan orientar oportunamente el
accionar del equipo de salud y la comunicacién entre pares du-
rante el embarazo dentro de un enfoque de atencidn integral de
las embarazadas.

Contribucién de los/as autores: SAT, SRC, AAD, SDN, FPT, ARBB, MD, LR: Busqueda bibliografica, recoleccion de
datos, disefo del estudio, preparacion del manuscrito, revision del manuscrito.

PNV: BUsqueda bibliografica, revision de registros hospitalarios para la seleccion de la muestra, recoleccion de
datos, disefio del estudio, preparacion del manuscrito, revision del manuscrito.

MLC: Analisis estadistico de los datos, revision del manuscrito.

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




$4°ReD
2%.Sal

Revista Cientifica Tufion et al. Jun-Nov 2023; 2(1):4-12 UNLaM

Departamento de Ciencias de la Salud Universidad Nacional de La Matanza
Universidad Nacional de La Matanza

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud (pégina en Internet). Documento normativo sobre bajo peso al nacer. OMS; 2017. (Citado el 14 de julio
2022). Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255733/WHO_NMH_NHD_14.5_spa.pdf

2. Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS). Ministerio de Salud de la Reptiblica Argentina. (pagina de internet). Estadisticas
Vitales Informacion Bésica Argentina. 2020. DEIS; 2022. [citado el 16 de noviembre de 2022]. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/
default/files/serieSnumero64_web.pdf)

3. Risnes KR, Vatten L], Baker ok JL, Jameson K, Sovio U, Kajantie E, et al. Peso al nacer y mortalidad en la edad adulta: revisién sistemadtica y
metanalisis. Int ] Epidemiol. 2011 Jun;40(3):647-61. doi: 10.1093/ije/dyq267. Epub 2011 15 Feb. PMID: 21324938.

4. Kajantie E, Osmond C, Barker DJ, Forsén T, Phillips DI, Eriksson JG. Size at birth as a predictor of mortality in adulthood: a follow-up of 350
000 person-years. Int ] Epidemiol. 2005 Jun;34(3):655-63. doi: 10.1093/ije/dyi048. Epub 2005 Mar 11. PMID: 15764690.

5. Parada-Rico DA, Lépez-Guerrero N, Martinez-Laverde M. Bajo peso al nacer y su implicacion en el desarrollo psicomotor. Rev Cienc Cuidad.
[Internet]. 30 de diciembre de 2015 [citado 28 de noviembre de 2022];12(2):87-99. Disponible en: https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cien-
ciaycuidado/article/view/511

6. Russi Navarrete ML, Montoya Arenas DA. Caracterizaciéon neuropsicoldgica en nifios entre seis y ocho anos con antecedente de muy bajo peso
al nacer y prematurez. Med UPB [Internet]. 15 de diciembre de 2016 [citado 28 de noviembre de 2022];35(2):89-9. Disponible en: https://revistas.
upb.edu.co/index.php/medicina/article/view/1146

7. Arreguin GIJ, Cabrera-Castanén R, Ayala GE. Evaluacion de coeficiente intelectual a escolares de bajo peso al nacer y/o muy bajo peso al nacer
gestados a término y pretérmino. Arch Neurocien. 2017;22(1):23-34.

8. Dura-Travé T, San Marti-Garcia I, Gallinas-Victoriano F, Chueca-Guindulain M]J, Berrare- Zubiri S. Crecimiento recuperador y factores aso-
ciados en niflos de muy bajo peso al nacer. An Pediatr (Barc) (Internet). 2020 [citado el 15 de julio de 2022]; 93:282-288. Disponible en: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2341287920300089

9. Martinez Argudin XE, Duarte Duarte Y, Portales Gil E, Mirabal Martinez G. Factores maternos y bajo peso al nacer, Bahia Honda. Revista de
Ciencias Médicas de Pinar del Rio. 2011 Mar;15(1):89-102.

10. Arce-Lépez KL, Vicencio-Rivas J, Iglesias-Leboreiro J, Bernardez-Zapata I, Rendén-Macias ME, Braverman-Bronstein A. Maternal prenatal
history and neonatal risk complications for low-weight for gestacional age term newborns. Bol Med Hosp Infant Mex. 2018; 75(4):237- 243. Spa-
nish. doi: 10.24875/BMHIM.M18000032. PMID: 30084436.

11. Vilchez AR, Pifia DA, Fuentes AR, Iznaga AC. Factores nutricionales maternos y el bajo peso al nacer en un drea de salud. Revista Finlay. 2013
Jan [citado 2022 Jul 10] 18; 3(1):3-12.

12. Padrén Beltran R, Garcés Rodriguez RA. Factores relacionados con el bajo peso al nacer en el municipio La Lisa, en el periodo 2010-2014.
Rev Haban Cienc Méd [Internet]. 2016 Abr [citado 2022 Jul 11] ; 15(2): 177-185. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S1729-519X2016000200005

13. Alonso Uria R, Rodriguez Alonso B, Yanes Morales CD, Castillo Isaac E. Caracterizacion del recién nacido de bajo peso de madre adolescente.
Rev Cubana Obstet Ginecol [Internet]. marzo de 2018 [citado el 13 de julio de 2022]; 44 (1): 1-10. Disponible en: http://www.revginecobstetricia.
sld.cu/index.php/gin/article/view/308

14. Hernandez Maldonado C, Rosales Rimache J. Asociacion entre embarazo adolescente e hiperbilirrubinemia y bajo peso al nacer: una cohorte
retrospectiva en un hospital del Pert, 2015-2016. An Fac med. [Internet]. abril de 2019 [citado el 13 de julio de 2022]; 80 (2): 150-156. Disponible
en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-55832019000200002

15. Macias Villa HLG, Moguel Hernandez A, Iglesias Leboreiro J, Berndrdez Zapata I, Braverman Bronstein A. Edad materna avanzada como
factor de riesgo perinatal y del recién nacido. Acta méd. Grupo Angeles [Revista en Internet]. 2018 Jun [citado 2022 Jul 13]; 16(2): 125-132. Dis-
ponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51870-72032018000200125&Ing=es.

16. Baranda-Néjera N, Patifio-Rodriguez DM, Ramirez-Montiel ML, et al. Edad materna avanzada y morbilidad obstétrica. Evid Med Invest
Salud. 2014;7(3):110-113.

17. Delgado Alvarez I, Roca Rosales MD, Sudrez Vega M, Rodriguez Alarcén JD, Ruiz Echavarria Y. Repercusién de la desnutricién materna
sobre el nacimiento de niflos con bajo peso. MEDISA [Internet]. 2012; 16(10):1478-1485. Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=368448459002

18. Grandi CA. Relacién entre la antropometria materna y la ganancia de peso gestacional con el peso de nacimiento, y riesgos de peso bajo al
nacer, pequeno para la edad gestacional y prematurez en una poblacién urbana de Buenos Aires. ALAN [Internet]. 2003 Dic [citado 2022 Jul 11];
53(4): 369-375. Disponible en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50004-06222003000400006&Ing=es.

19. Freire-Carrera M, Alvarez-Ochoa R, Vanegas-Izquierdo P, Pefia-Cordero S. Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en un hospital
de Cuenca, Ecuador. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia [Internet]. 2021 [citado 4 Jul 2022]; 46 (3) Disponible en: http://www.revgine-
cobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/527

20.TocaMD, Tonietti M, Vecchiarelli C. Nutricion prey posnatal: impactoalargo plazo enlasalud. Arch. argen. pediatr [Internet]. 2015 [citadoel 28 de
noviembre de 2022]; 113(3): 254-259. Disponible en: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50325-00752015000300010&l-
ng=es. http://dx.doi.org/10.5546/aap.2015.248.

https://doi.org/10.54789/rs.v2i1.9 10




$4°ReD
2%.Sal

Revista Cientifica Tufion et al. Jun-Nov 2023; 2(1):4-12 UNLaM

Departamento de Ciencias de la Salud Universidad Nacional de La Matanza
Universidad Nacional de La Matanza

21. Yang L, Wang W, Mao B, Qiu J, Guo H, Yi B, et al. Maternal Folic Acid Supplementation, Dietary Folate Intake, and Low Birth Weight:
A Birth Cohort Study. Front. Public Health [Internet] (2022) [citado 11 Jul 2022] Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC9218084/pdf/fpubh-10-844150.pdf doi: 10.3389/fpubh.2022.844150.

22. Fekete K, Berti C, Trovato M, Lohner S, Dullemeijer C, Souverein OW, et al. Effect of folate intake on health outcomes in pregnancy: a syste-
matic review and meta-analysis on birth weight, placental weight and length of gestation. Nutr J. [Internet] 2012 Sep 19; [citado 11 Jul 2022]11:75.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3499376/ doi: 10.1186/1475-2891-11-75.

23. Organizacién Mundial de la Salud. Administracién intermitente de suplementos de hierro y dcido félico a embarazadas no anémicas. OMS;
2014 (Citado el 14 de julio 2022). Disponible en: https://apps.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/guideline_intermittent_
ifa_non_anaemic_pregnancy/es/index.html

24. Gorelik B, Lopez L, Roussos A, Tonietti M. Impacto de la anemia por deficiencia de hierro en la salud materno-fetal. Actual Nutr [Internet]. 2018
(citado el 14 de julio de 2022);19(4):127-32. Disponible en: http://www.revistasan.org.ar/pdf_files/trabajos/vol _19/num_4/RSAN_19_4_127.pdf
25. Yovera-Aldana M, Reategui-Estrada X, Acuia-Hualpa E. Relationship between anemia in the first trimestre and low birth weight in four
Maternal and Child Health Centers in Lima Sur during 2019. Acta Med Peru [Internet]. 2022 Feb.4 [citado el 17 de noviembre de 2022]; 38(4).
Disponible en: https://amp.cmp.org.pe/index.php/ AMP/article/view/2159

26. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention. Body Mass Index: Considerations for Practitioners.
(2011) [citado 2022 Nov 17] Disponible en: https://www.cdc.gov/obesity/downloads/bmiforpactitioners.pdf

27. Calvo EB, Lopez LB, Balmaceda Y del V, Poy MS, Gonzilez C, Quintana L, et al. Reference charts for weight gain and body mass index du-
ring pregnancy obtained from a healthy cohort. ] Matern Fetal Neonatal Med. 2009 Jan;22(1):36-42. doi: 10.1080/14767050802464502. PMID:
19089772.

28. Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Focusing on anemia. Towards an integrated approach
for effective anemia control. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2004 Resolucion WHA®65.6. Plan integral de aplicacion sobre nutricion
de la madre, el lactante y el nifio pequefio. En: 65. Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra, 21-26 de mayo de 2012. Organizacién Mundial de la
Salud, 2012:12-13 https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.1

29. Metas globales de la Organizaciéon Mundial de la Salud para mejorar la nutricién materna, del lactante y del nifilo pequefo. Anales Venezola-
nos de Nutriciéon. Volumen 27, No. 1, Afio 2014. Disponible en: https://www.analesdenutricion.org.ve/ediciones/2014/1/art-6/

30. Ley 25.326/00. Ley de Proteccién de los Datos Personales. Boletin Oficial de la Republica Argentina. 2000.

31. Ley 26.343/08 Ley modificatoria de la Ley 25.326/00 de datos personales. Boletin Oficial de la Reptiblica Argentina. 2008.

32. Restrepo-Mesa SL, Zapata Lope N, Parra Sosa BE, Escudero Vasquez LE, Betancur Arrovaye L. Estado nutricional materno y neonatal en un
grupo de adolescentes de la ciudad de Medellin. Nutr. Hosp. [Internet]. 2015 Sep [citado 2022 Jul 04]; 32(3): 1300-1307. Disponible en: https://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112015000900046

33. Villalva-Luna JL, Villena-Prado J]. Relacion entre gestantes con anemia en edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en un hospital de la
seguridad social del Pert. Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2020 Oct [citado 2022 Nov 28] ; 20(4): 581-588. Disponible en: http://www.scielo.org.
pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-05312020000400581 &Ing=es.%20http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v20i2.3192

34. Urdaneta Machado JR, Lozada Reyes M, Cepeda de Villalobos M, Garcia IJ, Villalobos IN, Contreras Benitez A et al. Anemia materna y peso
al nacer en productos de embarazos a término. Rev. chil. obstet. ginecol. [Internet]. 2015 Ago [citado 2022 Jul 02] ; 80(4): 297-305. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50717-75262015000400004

35. Forero Torres Y, Herndndez Montoya A, Morales Sandoval G. Relacion del estado nutricional por variables antropométricas de mujeres ges-
tantes con el peso al nacer de sus hijos en la ciudad de Bogotd 2015. ALAN. 2018; 68(3) Consultado el: 06/07/2022. Disponible en: https://www.
alanrevista.org/ediciones/2018/3/art-2/

36. Marquez-Beltran MFR, Vargas-Hernandez JE, Quiroga-Villalobos EF, Pinzén-Villate GY. Analisis del bajo peso al nacer en Colombia 2005-
2009. Rev. salud publica (internet). 2013 [citado 22 Jul 2022] 15(4):577-588. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0124-00642013000400008

37. Claros Benitez DI, Mendoza Tascon LA. Impacto de los trastornos hipertensivos, la diabetes y la obesidad materna sobre el peso, la edad gesta-
cional al nacer y la mortalidad neonatal. Rev. chil. obstet. ginecol. [Internet]. 2016 Dic [citado 2022 Nov 28] ; 81(6): 480-488. Disponible en: http://
www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262016000600005&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262016000600005.

38. Rondon Carrasco J, Morales Vazquez CL, Estrada Pérez A, Alonso Aguilera M, Rondén Carrasco RY. Factores de riesgo asociado al bajo peso
al nacer. Municipio Guisa. Enero- diciembre 2019. Multimed [Internet]. 2021 Ago [citado 2022 Jul 02]; 25(4): e1562. Disponible en: http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51028-48182021000400004 Epub 05-Jul-2021.

39. Huacachi Trejo K, Correa-Lépez LE. Caracteristicas maternas asociadas al diagndstico de macrosomia fetal en un Hospital III-1 de la capital
de Peru. Rev. Fac. Med. Hum. [Internet]. 2020 Ene [citado 2022 Jul 04]; 20(1):76-81. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pi-
d=S2308-05312020000100076&script=sci_arttext

40. Agudelo-Espitia, V, Parra-Sosa BE, Restrepo-Mesa SL. Factors associated with fetal macrosomia. Rev Saude Publica [internet]. 2019, [Accedi-
do 4 Julio 2022], 53:100. Disponible en: <https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2019053001269>.

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




20”ReD
2l

Revista Cientifica Tufion et al. Jun-Nov 2023; 2(1):4-12 UNLaM

Departamento de Ciencias de la Salud Universidad Nacional de La Matanza
Universidad Nacional de La Matanza

41. Acosta Ramirez JH. Factores relacionados con el bajo peso al nacer en un hospital de alta complejidad. Interdisciplinary Journal of Epidemio-

logy and Public Health. 2019 Dec 30;2(2). (Citado el 18 de noviembre de 2022) Disponible en: https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/iJEPH/
article/view/5195/8471.

https://doi.org/10.54789/rs.v2i1.9 0




