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RESUMEN

El bajo peso al nacer (menor a 2500 g) es uno de los
indicadores fundamentales para conocer los procesos
en salud de una poblacion, de la mujer, perinatales y del
nino. El objetivo del presente estudio fue analizar los
resultados de variables nutricionales y no nutricionales
con el bajo peso al nacer del nifo, segun el lugar de
asistencia del binomio materno-fetal.

Se realizd un estudio retrospectivo observacional. Di-
vidiéndolo en dos cohortes: 215 mujeres de un servi-
cio del sector publico de salud de Montevideo con sus
respectivos nifos recién nacidos y se compararon con
213 binomios asistidos por un seguro médico privado.
Los datos fueron extraidos de las historias clinicas del
SIP (Sistema Informatico Perinatal) durante el periodo
de mayo de 2007 a junio de 2010. Las mujeres del sector
publico eran mas jovenes con una media de edad de 24
anos (p<0,001) y 26% de mujeres eran adolescentes; se
observé una mayor proporcion de ninos con bajo peso
en el publico 12,6%.

Palabras clave: bajo peso al nacer, ganancia de peso,
indice de masa corporal, estado nutricional.

SUMMARY

Low birth weight (less than 2500 g) is one of the main
indicators to know the health processes in a population,
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in women and also perinatal and children’s health pro-
cesses.

The objective of this study was to analyze the outcome
of nutrition and non-nutrition variables with low birth
weight in children, according to the health center where
the mother and fetus were attended.

A retrospective observational study was conducted. It
was divided into two cohorts: 215 women of a public
health centre in Montevideo with their respective new-
born infants were compared with 213 mother-infant
pairs attended by a private health centre. Data were
extracted from the medical histories of PCS (Perina-
tal Computer System) during the period between May
2008 and June 2010.

Public sector women were younger, with an average
age of 24 years old (p < 0.001), and 26% of the women
were teenagers; a bigger proportion of children with low
birth weight was observed in the public sector (12.6%).
Keywords: low birth weight, weight gain, body mass in-
dex , nutritional status.

RESUMO

O baixo peso ao nascer ( menor a 2500 g) e um dos indica-
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN menor a 2500 g) es uno de
los indicadores fundamentales para conocer los proce-
sos en salud de la poblacion adulta, de la mujer, perina-
tales y del nino. Refleja la capacidad de reproduccion de
la mujer y posibilita no sdlo el prondstico de sobrevida,
crecimiento y desarrollo del niho sino que también in-
fluye a lo largo del ciclo de la vida. EI BPN es también,
un indicador social, porque se asocia con la pobreza,
la desnutricion y la falta de educacion de la mujer y el
contexto del medio donde nacid y se desarrollo la mis-
ma. Las nuevas tecnologias han favorecido la sobrevida
de ninos de muy bajo peso al nacer. Estos nifos naci-
dos con BPN representan uno de los problemas mas
importantes para el desarrollo de una sociedad ya que,
presentan en la gran mayoria secuelas o trastornos del
desarrollo neuropsiquico que condicionan el desarro-
llo del potencial humano de una sociedad. A su vez, ha
sido demostrado que el déficit de energia en cualquier
etapa del embarazo modificara la formacion de ciertos
érganos que se asocian con enfermedades cronicas no
transmisibles de la vida adulta (cardiovascular, diabetes
y obesidad) (1)(2). El bajo peso de nacimiento se asocia
a un riesgo 50% mayor de morir en la vida adulta, por
patologia coronaria y cardiaca, observacion que refuer-
za la importancia de la vigilancia del adecuado creci-
miento intrauterino (3).

El estado nutricional de la mujer antes y durante la ges-
tacién tiene una estrecha relacion con el crecimiento fe-
tal y el peso del recién nacido. Los indicadores que han
mostrado asociacion positiva con el peso al nacer son
la estatura, el peso pregestacional, el indice de masa
corporal (IMC) de la mujer y la ganancia de peso (4).

El IMC ha sido recomendado por la Organizacién mun-
dial de la Salud (OMS) como un indicador basico para
evaluar el estado nutricional durante la gestacion. A
pesar de estar influenciado por factores étnicos y ge-
néticos, es un adecuado marcador de la adiposidad y
del balance de energia durante el embarazo. La relacion
entre el IMC durante el embarazo y el peso del recién
nacido ha sido evaluada en diversas poblaciones lati-
noamericanas. Se ha reportado que esta asociacion
podria estar mediada por la disponibilidad materna de
energia y nutrientes, asi como por el peso y volumen
placentario (2)(4)(5).

El BPN presenta en América Latina, asi como en Uru-
guay una prevalencia de alrededor del 8 % del total de
nacimientos. El BPN se asocia con trastornos de salud
perinatal y posteriores que hacen a la equidad desde
el nacimiento. De acuerdo al Sistema Informatico Pe-
rinatal (SIP) el BPN tiene una variacion significativa al
cruzarlo con el nivel de instruccion materna. Alcanza el
11% en madres con bajo nivel de instruccion (6)(7).

En Uruguay desde hace mas de tres décadas, el bajo
peso al nacer no se ha logrado disminuir (8).

Sin embargo se cuenta con escasa informacion que des-
criba el efecto del estado nutricional de la mujer sobre
el peso del recién nacido. De alli que el objetivo de este
estudio fue analizar la asociacion entre las variables nu-
tricionales y no nutricionales con el bajo peso al nacer
del nino, en dos servicios de salud donde se atienden
mujeres de muy diferente nivel socio econémico. Para
ello se compararon los binomios mujer y nino de un
servicio publico de salud donde se asiste poblacion de
escasos recursos y los de un seguro privado de alto ni-
vel adquisitivo.

Objetivo: Analizar la asociacion entre el peso del recién
nacido y la duracion del embarazo, la escolaridad ma-
terna, la edad, la talla, el IMC pre y al final del embarazo,
el numero de gestas, la captacion y los controles duran-
te el embarazo.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo de
dos cohortes: 215 mujeres de un servicio publico de
Montevideo y 213 de un privado con sus respectivos
recién nacidos. Los datos fueron extraidos del SIP mayo
2008-junio 2010. La muestra fue por conveniencia, no
probabilistica.

La variable dependiente fue el peso al nacer, las indepen-
dientes fueron la duracion del embarazo, escolaridad,
edad, talla, IMC pre y al final del embarazo, captacion
oportunay controles en salud. En la comparacion de varia-
bles categoricas se realizo test de Chi2 o el test exacto de
Fischer. La asociacion entre el peso al nacer y las variables
estudiadas se realiz6 a través de la correlacion de Pearson.

Enfermeria (Montev.) - Vol. 3 (1): 12-20 - junio 2014 - ISSN: 1688-8375 13



ANALISIS DE FACTORES NUTRICIONALES Y NO NUTRICIONALES
RELACIONADOS CON EL BAJO PESO AL NACER.

RESULTADOS

Caracteristicas de las mujeres y de sus recién nacidos.
Las mujeres del servicio publico fueron mas jovenes con
una media de edad de 24 + 6 anos (p<0,001) y el 26%
eran adolescentes; en el privado la media de edad fue de
32 + 5 anos (p<0,001) y s6lo una mujer era adolescente.
La educacion formal era de 8 + 2 anos en el publico y se
elevo a 13 + 2 anos en el privado (p<0,001). El 74% de
las mujeres del servicio publico estaban casadas lo que
contrasta con el 85,0% del seguro privado (p<0,001).

Las mujeres del servicio publico asistieron a una menor
cantidad de controles en salud (6 = 3, p<0,001), solo la
mitad cumplieron con la norma del Ministerio de Salud
Publica (15), el primero fue mas tardio ya que el 41% lo
realizé antes de las 13 semanas y un 3,3% de las mu-
jeres presentaron VDRL positivo. Esta situacién difiere
con el seguro privado donde casi la totalidad acudid
tempranamente (p<0,001), asistiendo a 5 controles o
mas y ninguna presenté VDRL positivo.

Casi el 20% de las mujeres del sector publico presentaron
anemia, el doble de la prevalencia en el privado (10,9%)
(p<0,04). A un cuarto de las mujeres del sector publico no
se les indico hierro, esta proporcion desciende al 7,7%
del privado (p<0,002). Respecto al folato se le indico a la
mitad del sector publico y a casi la totalidad del privado.

Las mujeres del sector publico presentaron una esta-
tura menor que las del seguro privado, ya que en pro-
medio midieron 5 cm menos, p<0 ,001. Un 10% de las
mujeres del servicio publico presentaron una talla infe-
rior a 1,50 m; en el seguro privado esta proporcion bajo
a 1,4% (p<0,001).

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en ambos grupos en el IMC pregestacional pro-
medio (22,8 +3,7) ni en el evaluado en el control mas
cercano al nacimiento del nifo (28,2 + 4,1), (NS).

Las mujeres ganaron 13,9 kg en promedio + 5,2 kg: las
del servicio publico 14,3 + 5,9 y las del seguro privado
13,5 £ 4,6 kg (NS).

La duracion promedio del embarazo en ambos grupos
fue similar 38,4 +1,6 semanas (NS). Un 9,3% de los ni-
nos del servicio publico nacieron pre término y el 6,1%
de los del seguro privado (NS).

El 4,7 % de los ninos nacieron con un peso superior a
los 4000 g no observandose diferencias en ambos gru-
pos. Sin embargo, al nacimiento se observd que, una
alta proporcién de ninos asistidos por el servicio publi-
co nacieron con bajo peso (12,6%). En el seguro privado
esta proporcion descendio al 3,8% (p<0,002). Tabla N° 1.
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Asociacion de diferentes variables con el bajo peso al nacer.
Al dicotomizar las muestras en dos grupos segun bajo
peso al nacer o peso superior a 2500 gr. se observo
diferencias significativas entre los anos de estudio de
la mujer (p<0,01); la duracion del embarazo (p< 0,001);
el IMC al finalizar el mismo (p<0,02); entre la talla de la
mujer (p<0,048) y en el nimero de controles durante el
embarazo (p<0,001). Grafico N° 1.

Los ninos de bajo peso al nacer presentaron una media
de 35,8 £ 2,9 semanas de gestacion; los de peso superior
38,7 + 1,4 semanas. El factor de riesgo mas importante
para BPN fue la prematurez, ya que, mas de la mitad
(54,3%) de los ninos nacidos con peso inferior a 2500 g
lo hicieron antes de las 37 semanas de gestacidn.

Las mujeres con ninos de bajo peso al nacer presen-
taron menos anos de educacién formal (9 + 4 anos)
que las que tuvieron hijos con peso al nacer superior a
2500gr. (11 £ 3 anos).

El nimero de controles durante el embarazo de las mu-
jeres que tuvieron ninos con bajo peso al nacer resulto
inferior (5 controles +3) al niumero de controles de las
con ninos con un peso superior (8 +3 controles).

La talla de las mujeres con hijos de bajo peso al nacer fue
3 cm inferior que las de las mujeres con ninos con peso
superior (1,59 0,06 m y 1,62 + 0,06 m respectivamente).

En el sector publico se observé un 31% de mujeres con
un peso inferior a 50 kg; esta proporcién disminuyé a la
tercera parte entre las del seguro privado. Las mujeres
con un peso inferior a 50 kg si bien tuvieron una mayor
proporcion de ninos con bajo peso (11%) las diferencias
no fueron significativas respecto a las que tuvieron un
peso al inicio superior a los 50 kg.

El IMC en el ultimo control registrado fue significativa-
mente menor en las madres con hijos de bajo peso al na-
cer (26 £ 3,7y 28 + 4,2 kg/m2 respectivamente) Tabla N° 2.

Los principales determinantes del peso del recién naci-
do, segun la regresién lineal, fueron la duracion del em-
barazo, que explica el 26.2% de los cambios, seguido del
IMC con un 10% y por ultimo la talla de la mujer con un
3.6%. Grafico N° 2

En el presente estudio la edad de la mujer segun ado-
lescente o anosa, la captacion del embarazo temprana o
tardia, el nUmero de gestas previas, el IMC pregestacio-
nal y la ganancia de peso durante el embarazo no fue-
ron diferentes entre las mujeres de con ninos de bajo
peso o peso superior a 2500 g (NS) Tabla N° 3.

Las mujeres con 3 0 mas gestas previas, no tuvieron
hijos con un mayor peso al nacer. Grafico N° 3
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Tipo de servicio

Publico

Seguro Privado

Edad de la mujer embarazada

<0,001

Anfos de estudio de la mujer

<0,001

Numero de controles en el embarazo

<0,001

Numero de gestas previas de la mujer

<0,010

Edad gestacional en el primer control

<0,001

Talla de Ia mujer

<0,001

Peso previo de la mujer

<0,002

IMC previo a la gestacion

NS

IMC evaluado en un control cercano al nacimiento

NS

Ganancia de peso en el embarazo

NS

Peso de nacimiento del nifio

NS

Edad gestacional del nifo al nacer

Publico

Seguro Privado

NS

Mujeres adolescentes

< 0,001

Mujeres casadas

< 0,001

Anemia **

< 0,04

No se les indico Hierro medicamentoso

< 0,002

Se les indic6 suplemento de folatos

<0.001

Glicemia mayor o igual a 1g/|

< 0,001

VDRL Positivo

< 0.04

Parto natural

< 0,001

5 controles o mas en el embarazo

< 0,001

Primer control antes de las 13 semanas

< 0,001

Talla menor de 1,50 m

< 0,001

Mujer adelgazada al inicio del embarazo

NS

Mujer con sobrepeso al inicio del embarazo

NS

Mujer con obesidad al inicio del embarazo

NS

Mujer adelgazada en el ultimo control previo al
nacimiento del nifio (max. 2 semanas antes)

Mujer con sobrepeso en el ultimo control previo al

nacimiento del nino (max. 2 semanas antes)

Mujer con obesidad en el ultimo control previo al
nacimiento del nino (max. 2 semanas antes)

Peso del recién nacido menor a 2500 gr.

Peso del recién nacido mayor de 4000 gr.

Pre término




| Peso al nacer por encima de 2500 g Bajo peso al nacer |
000000 | N~ | #DE m—
mm—m--“
| Edadgestacional | 395 | 387 | 14 | 35 | 358 | 29 | <0000 |
| Aios de estudiodelamujer | 395 | mn | 3 | 38 | 9 [ 4 | <001 |
| Captacion del embarazoensemanas | 395 | 13 | 7 | 32 | 15 | 8 | NS |
| Nimero de controlesenelembarazo | 395 | 8 | 3 | 33 | 5 [ 3 | <0001 |

Nimero do gostas provias dela mujer | 555 | 1| 2 | s | 1 | 1 | s _
Homogiobinagral | zss | w7 | o5 | 7 | s |07 | s
i delamuer | se5 | wer | oo | 2 | 50 | o0s | oo
iC provioa lagestasion | sss | 725 | 57 | s | 225 [ 52 | ms
MG on ol itimo contrl egiswads | 595 | 278 | 4z | 20 | 26 | 57 | <00z
[ Gananci do peso en ol embarazo | 284 | 139 | 5z | 5 | 121 | 47 | ns

| Bajo peso al nacer (%) | Peso superior a 2500 g (%) | p

Duracion del embarazo menor a 37 semanas <0,001

Mujer menor de 20 anos

—




Edad gestacional del Recién Nacido vs. Peso al Nacer del b) IMC en el dltimo control registrado vs. Peso al Nacer del

b

Nifo.

29

3

95% Cl Edad gestacional del recién nacido
95% CI IMC en el dltimo control registrado

Peso al nacer por encima de 2500 g Bajo peso a nacer Peso al nacer por encima de 2500 g Bajo peso a nacer

Bajo peso a nacer Bajo peso a nacer

c) Talla de la Mujer vs. Peso al Nacer del Nifno. d) Numero de controles en el embarazo vs. Peso al Nacer
del Niiio (PN).
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DISCUSION

Diversos autores han encontrado que la edad ideal para
minimizar los riesgos sociales y/o reproductivos es en-
tre 20 y 34 anos (13)(18)(20). En el presente estudio no
se encontro menor peso al nacer entre las mujeres ado-
lescentes o mayores de 34 afnos. No se observaron dife-
rencias entre la edad de las mujeres y el peso al nacer
del nino, sin embargo, no se midieron las consecuen-
cias sociales y econdmicas que pudieran presentarse
ya que, el 25% de las mujeres del servicio publico eran
adolescentes.

Se ha demostrado que la educacion de la madre afecta
el peso al nacer y la probabilidad de tener un hijo con
bajo peso; madres con mas educacion tienen hijos con
mayor peso (13)(19). En el presente trabajo, las mujeres
que superaban los anos de educacion minima formal
tuvieron hijos con pesos superiores a 2500 g (11 anos
en promedio).

Estudios han observado que las mujeres con mas ges-
tas previas tienen ninos mas pesados. Ello no se corro-
boré con este estudio.

Respecto a los controles en salud, Aguirre y colabora-
dores observaron que el peso al nacer mejoraba con 9
controles o mas y comenzando a controlarse temprana-
mente. En otro estudio publicado recientemente en la
revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia toma
como factor protector el tener mas de 5 controles pre-
natales (22). En este trabajo, ambos grupos (publico y
seguro privado), superaron en promedio los 5 contro-
les minimos establecidos por el MSP. Sin embargo, se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
entre el nUumero de controles de los dos grupos estudia-
dos; se considera relevante que casi el 20 % de los ninos
nacidos con bajo peso sus madres tuvieron menos de
5 controles. Las mujeres del sector publico acuden al
primer control en forma mas tardia.

La anemia es un factor de riesgo para el BPN. En el di-
versos estudios se encontrd asociacion significativa en-
tre el BPN y la presencia de anemia en la mujer durante
el embarazo (23)(24). Mardones F, y cols. no observo
asociacion entre la presencia de anemia y el crecimien-
to fetal (23)(25)(29). Este estudio, a pesar de que casi
el doble de las mujeres del sector publico (19,7%) en
relacion al privado (10,9 %) presentaban anemia, no se
encontré mayor prevalencia de bajo peso al nacer entre
las mujeres con anemia.

Se ha demostrado que el peso pregestacional inferior a
50 kg presenta una fuerte asociacion con la ocurrencia
de BPN. En el estudio de Fujimori E, y cols. encontraron
un 10,9 % de mujeres en esa situacién nutricional, en el
presente estudio se observo esta misma proporcién en
el seguro privado, pero en el publico la misma se tripli-

Belmonte Cornelius, Sabrina...(et al.).

c6. Si bien se encontraron diferencias significativas en-
tre ambos grupos respecto al peso pre gestacional, 58,1
y 61,3 respectivamente (p < 0,002); no se encontrd una
diferencia significativa de mayor peso al nacer entre las
mujeres con 50 kg o menos al inicio del embarazo (26).
La talla materna es considerada un indicador de la his-
toria nutricional de la mujer, refleja la desnutricion croé-
nica y ha sido asociada con el riesgo del bajo peso al
nacer por diversos autores En el presente trabajo las
mujeres con una talla de menos de 1,50 m no presenta-
ron mayor proporcion de BPN (27).

Leal-Mateos M. y col. en el 2008 encontro que el IMC
pregestacional y la ganancia de peso durante gestacion
influyeron significativamente en el peso del recién na-
cido, asi como también Grados Valderrama, y col., en el
2000. En la actual investigacion no se observé asocia-
cién entre la ganancia de peso, ni con el IMC pregesta-
cional y el BPN; pero si se encontré diferencias estadis-
ticamente significativas con el IMC en el ultimo control
registrado p< 0,02 (5)(21).

CONCLUSIONES

La reduccién de la incidencia del BPN esta dentro de
una de las principales metas en el propdsito de redu-
cir la mortalidad infantil de los “Objetivos del Milenio”
segun la declaracién de las Naciones Unidas en 2002, y
por lo tanto, es un indicador del monitoreo del alcance
de dichas metas en el 2015 (28).

Concluimos que en esta muestra el factor de riesgo mas
importante para BPN es la prematurez, ya que, mas del
50% de los nifos nacidos con peso inferior a 2500 g
lo hicieron antes de las 37 semanas de gestacién. Casi
un 20% de las mujeres que tuvieron hijos de bajo peso
concurrieron solamente a 5 controles o menos.

El IMC en el ultimo control fue 2 puntos menory latalla
fue 3 cm mas baja entre las mujeres que tuvieron ninos
con bajo peso.

Es fundamental un buen crecimiento y desarrollo en los
primeros anos de vida; y una ganancia de peso acorde
al IMC pregestacional, de forma que permita culminar
el embarazo con un IMC adecuado.

Se hace necesario acuerdos entre todo el equipo de
salud, y la comunidad, énfasis en la valorizacion de la
nutriciéon de la mujer en la etapa fértil y de ser posible
antes y en especial durante el embarazo; asi como una
buena consejeria podrian ayudar a disminuir BPN.

Se considera necesario continuar en esta linea de inves-
tigacion a nivel nacional, asi como también, estudiar la
calidad de la atencion brindada a las gestantes, y no
solo tomar como patrén de control el nimero de los
mismos.
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